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LEXIQUE 
AUTO-SOIN (self-tare)*' 
Action ou ensemble d 'act ions dél ibérées que 1 ' i pd i v i du  accomplit pour mainte- 
n i r  ou promouvoir sa vie, sa santé ou son bien-etre. 
CAPACIE D'AUTO-SOIN (Self-care agency)' 
Capacité complexe e t  acquise des indiv idus de s'engager dans des act ions d é l i -  . 
bérées de façon à régu la r iser  l e s  processus v i taux,  à mainteni r  e t  à promou- 
vo i r  l ' i n t é g r i t é  de l a  s t ruc tu re  e t  des fonction: humaines, e t  de favor iser  
l a  croissance e t  l e  bien-être. 
CAPACITË DE SOINS INFIRMIERS (Nursing agencyl1 
Capacité complexe d ' ac t i on  qui es t  act ivée par l e s  i n f i rm iè res  en déterminant 
l e s  besoins de soins i n f i r m i e r s  des personnes qui  ont  d i f f é ren t s  types de dé- 
f i c i t s  d'auto-soin e t  en p l a n i f i a n t  e t  accomplissant l e s  soins i n f i r m i e r s  
requi S. 
DËFICT O' AUTO-SOIN (Self -care d e f i c i t )  1 
Relat ion entre l a  capacité d'auto-soin de l ' i n d i v i d u  e t  l 'ex igence d 'ac t ions  
thérapeutiques dans l aque l l e  l a  capacité d'auto-soin n ' e s t  pas adéquate pour 
s a t i s f a i r e  1 'exigence d 'act ions thérapeutiques connue. Schématiquement: 
Capacité d'auto-soin<Exigence d 'act ions thérapeutiques = D é f i c i t  d 'auto-soin 
EXIGENCE D'ACTIONS THÉRAPEUTIQUES (Therapeutic sel f -care deniand) 1 
La sonme des soins requis à cer ta ins moments pour sa t i s f a i r e  l e s  nécessités 
d'auto-soin en vue de maintenir e t  de promouvoir l a  v ie,  l a  santé e t  l e  bien- 
é t r e  de l ' i nd i v i du .  
NÉCESSITË D'AUTO-SOIN ( S e ï f s a r e  requ is i tes )  1 
But essentiel à a t te indre  par l e s  act ions appelées "auto-soin" a f in  de main- 
t e n i r  e t  promouvoir l a  vie, l a  santé e t  l e  b ien-étre de l ' i n d i v i d u .  On en d i s -  
t ingue t r o i s  types: 
1. Nécessités d'auto-soin universel les 
Ce sont ce l l es  qui  sont communes à tous l e s  ê t res  humains. E l l e s  représen- 
t e n t  l e s  sortes d 'act ions qui procurent l e s  condi t ions in te rnes  e t  externes 
qui peuvent mainteni r  l a  s t ructure e t  l e  fonctionnement de l ' ê t r e  humain, 
qui, en retour ,  supporte l a  croissance e t  l a  maturation. 
P. Nécessités d'auto-soin r e l i é e s  à l a  croissance 
Ce sont, s o i t  l e s  formes spécifiques que prennent l e s  nécessités d 'auto-  
soin universel les au cours du processus de l a  croissance (ex.: mainteni r  
un apport suff isant de nour r i tu re  pour un nouveau-né); s o i t  de nouvel les 
nécessités provenant d 'un é t a t  spécifique (ex.: grossesse) ou associées à 
un événement (ex.: l a  per te d'un con jo in t  ou d'un parent) .  
*Le c h i f f r e  d'appel suggère au lec teur  de consulter l e s  références de l a  page189 
Les dé f i n i t i ons  marquées 1 dans l e  lex ique sont t i r é e s  textuel lement du docu- 
ment Démarche de soins selon Dorothea E. Oren~?rësentenient en rédact ion e t  
dont K r ~ p p o r t  devrai t ~ < t i e - ~ b l ~ ë i Ï o c % o ~  1985 chez l e  méme édi teur .  
3. Nécessités d'auto-soin r e l i é e s  à une déviat ion de l a  santé 
Ce sont ce l l es  qui ex is ten t  pour l es  personnes qui sont mal ades, qui sont 
blessées, qui ont une forme de pathologie spécif ique impliquant des i n f i r -  
mités ou des incapacités e t  qui f on t  1 ' ob je t  de diagnostic e t  de t ra i tement  
médical . 
OBJECTIFS TERMINAUX 
Comportements attendus chez l ' é tud ian te  à a l  f i n  de chaque cours. Les objec- 
t i f s  terminaux décr ivent  ce que 1 'élève es t  sensée ê t r e  capable de f a i r e  une 
f o i  s 1 e processus d '  apprenti  ssage achevé. Les o b j e c t i f s  termi naux cons t i tuen t  
des comportements globaux dont l ' a t t e i n t e  est  mesurée par l e  b i a i s  des objec- 
t i f s  spécif iques qu ' i 1 s regroupent. 
OBJECTIFS 1 NTERHÉDI AIRES 
Comportements attendus dont l e  niveau de général i té  es t  moins élevé que ce lu i  
des o b j e c t i f s  terminaux. 
Ob jec t i f s  expl i c i  t es  qui  expriment des comportements dont 1 es rnanifestat i  ons 
observables ou mesurables peuvent se rv i r  d ' ind icateurs permettant d ' i n f é r e r  
1 ' a t t e i n t e  de 1 ' o b j e c t i f  terminal.  
Comportements que l e s  élèves manifestent dans 1 ' apprentissage d'une d i sc i p l i ne .  
Ce sont des indicateurs observables pouvant permettre de f a i r e  1 ' in férence de 
1 ' a t t e i n t e  d'un o b j e c t i f  intermédiaire. Les o b j e c t i f s  spécif iques sont de n i -  
veau opérationnel e t  doivent t radu i re  une act ion à r éa l i se r  par 1 'é tudiante.  
INTRODUCTION 
Depuis quelques annees, plusieurs professeures enseignant 1 es soins infirmiers 
au niveau collegial sont conscientes de 1 'importance de la communication dans 
1 a pratique inf i rmiere; el les veulent graduel 1 ement integrer dans 1 eur ensei - 
gnement cet élément essentiel de la profession. Par contre, étant dans 1 'en- 
semble non formees a enseigner la communication, elles sont confrontées a 
leurs propres limites et se sentent souvent demunies pour assurer une conti- 
nui té, une coherence et une progression dans 1 'enseignement de la communica- 
tion en soins infirmiers. 
Apres avoir identifie cette probl Bmatique localement, la présente recherche 
espere fournir Zi ces professeures des moyens utiles et des pistes interes- 
santes en proposant un choix de schemes de reference et une sequence d'ob- 
jectifs terminaux, intermédiaires et spBci fiques; en identifiant quelques 
moyens d 'ensei gnement ; en apportant des el ements de réflexion sur 1 'Bval ua- 
tion des objectifs d'ordre affectif; et en réal isant une analyse diagnostique 
des besoins de formation des professeures. 
Le premier chapitre si tue notre recherche et precise la problématique iden- 
tifiee au cours du projet relativement 8 1 'elaboration des objectifs termi- 
naux. 
L'état de la question, deuxieme chapitre, présente une revue de la 1 ittera- 
ture qui se veut cohérente et logique par rapport aux étapes de la recherche 
et qui touche les contextes professionnel, pedagogique, theorique et pra- 
tique du probleme identifié. L'ampleur considerable de cette partie a etB 
consentie dans le but de fournir aux professeures de techniques infirmieres 
du reseau collegial des donnees destinees a faciliter et compléter leur 
réflexion sur le sujet. 
Un troisieme chapitre explique la methodologie employee, décrit les instru- 
ments utilisés pour fins d1enqu@te et d'évaluation et mentionne les consul- 
tations effectuées auprés des professeures. 
Le quatriéme chapitre quant 3 lui resume les rgsultats obtenus par rapport 
aux objectifs de la recherche e t  analyse plusieurs d'entre eux. 
En dernier 1 ieu , des recommandations et  perspectives de recherche sont for- 
mu1 ges dans 1 ' espoi r que d ' autres gtudes poursui vent 1 es rgf 1 exi ons amorcées 
lors de cette demarche d ' innovation pedagogique. 
1. PROBLÉMATIQUE ET OBJECTIFS 
1.1 Problématique identifiée au début du projet 
La problématique identifiée au département de techniques infimigres du 
col 1 ège de Boi s-de-Bou1 ogne concernant 1 'enseignement de 1 a communication 
en soins infirmiers nous amgne ii préciser l e  sens de l a  communication en 
soins infirmiers. A cet effet,  nous nous inspirons des normes de 1 'Associa- 
tion des infi riniéres e t  infi rmiers du Canada (A. 1.1 .C. ), de documents de 
1 'Ordre des infirmières e t  infirmiers du Quebec (O.  I.I.Q.) e t  du programme 
de formation en soins infirmiers 180.01 ainsi que du modèle de soins infir- 
miers de Dorothea E. Orem. 
Ainsi, dans sa Définition de la pratique infirmière2, l'Association des 
infirmières e t  infirmiers du Canada (A.I.I.C.) fournit des nomes de pra- 
tique infirmière regroupées autour de quatre thèmes, a savoir: l e  modele 
conceptuel pour 1 a profession inf irmière, la démarche scientifique, la rel a- 
tion d'aide e t  les responsabi l i tés professionnelles. 
Relativement a la relation d'aide, 1'A.I.I.C. indique que la pratique infir- 
miere exige de 1 'infirmisre qu'elle établ isse une relation d'aide avec l e  
client, qu'elle assume la responsabil i te  de maintenir e t  de mettre fin à 
cette relation. 
De son coté, 1 'Ordre des infimigres e t  infirmiers du Québec (O.I.I.Q.) 
prgcise dans 1'Hypothése de cadre conceptuel en Nursing que ({le service en 
nursing ne peut ?tre orienté que vers une approche bio-psycho-sociale afin 
de donner une signification 3 toute 1 'activite scientifique convergeant vers 
un b u t  commun soit 1 'harmonie de 1 'individu dans toutes les manifestations 
3 de ses tendances pour maintenir un equili bre vital)) (p. 73) . L ' O .  I.I.Q. 
- decrit par la suite l a  relation interpersonnelle' en soins infirmiers comme 
un lieu privilégié, ainsi 
((...le lieu de rencontre d'une assistance au 
recouvrement de 1 ' harmonie dans 1 ' équi 1 i bre 
des tendances se si tue au niveau d'une rela- 
tion interpersonnelle 00 les personnes concer- 
nées interagissent de façon totale avec leurs 
propres tendances, leur perception de la  situa- 
tion, 1 eurs connaissances, leurs attitudes, 
1 eurs habiletes e t  leur jugement. )1(~,73)3 
Ce texte permet de dégager certaines exigences pour 1 ' infirmière, entre 
autres, celle de bien connaOtre le processus de la relation interperson- 
nelle et celle de développer des habiletgs et des attitudes qui la ren- 
dent capable de vivre ce processus. 
L'importance de la communication est mise en relief par le Comite de coor- 
di nation provinciale de techniques i nfi rmi8res du cours 180.01 qui identifie 
le fil conducteur communication comme l'un des cinq axes de la formation 
dans le nouveau programme-cadre de 1 'enseignement de cette disci pl ine et 
comme un des processus à développer tout au long de la formation des futures 
i nf i rmi 8res : 
((Sel on 1 e cadre conceptuel qui sous- tend 
1 'organisation du contenu du nouveau pro- 
gramme, en plus d'avoir une connaissance 
de son client, l'infirmière doit acquerir 
des habi letes specif iques pour exercer 1 e 
service d'aide propre 3 la profession in- 
fi migre. Dans 1 e programne d'etudes 180.01, 
ces habiletés sont exprimees en termes de 
processus ii devel opper. Nous en retrouvons 
quatre: la démarche de soins, la communica- 
tion, 1 'engagement professionnel et 1 'actua- 
lisation de soiu (p. 19)4. 
Le programne-cadre mai nti ent ainsi 1 a place importante que 1 es professeures 
de techniques infimigres accordaient déja a la communication dans la rela- 
tion i nterpersonnell e que les etudiantes inf irmiéres doivent etabl ir et 
maintenir avec leur client. 
5 D. Orem dans Nursing: Concepts of Practice explique que 1 'être humain 
apprend tres tôt a agir de façon délibéree pour maintenir sa vie, sa sante 
et celle de ses dépendants, dans un contexte social d'interaction et de 
communication. 
La communication avec les autres, qui est essentielle à 1 'homme en sante, 
devient donc priori taire pour 1 ' individu ayant des 1 imites ou des incapaci tes 
d'action pour maintenir ou développer sa santé. Ce dernier,ou sa famille, 
entre alors en contact avec un des services d'aide offerts par la société : 
les soins infirmiers. 
La communication entre 1 'infirmiére et le client doit donc atteindre une 
qua1 ité et une efficacité qui permettent ((de comprendre comment et jusqu'a 
quel degré le client peut etre aidé par les soins infirmiersi(p. 215*. 
Le sens et le r6le donnés ii la communication en soins infirmiers étant pré- 
cises, nous pouvons maintenant dgcrire la demarche qui nous a permis d'iden- 
tifier le probleme rel ié a 1 'enseignement de la communication au col lége. 
En 1978, les professeures de techniques infirmieres du college de Bois-de- 
Boulogne deploraient déja un manque de continuité, de cohérence et de progres- 
sion dans la formation a la comnunication donnée aux étudiantes infirmieres. 
Il y avait des indices de ces lacunes, mais ces indices n'avaient pas été 
verifiés. Signalons : des malaises au niveau des pré-requis d'un numéro 
de cours a 1 'autre, la réaction de certaines etudiantes devant les exigences 
et les terminologies différentes des professeures dans le domaine de la com- 
munication et de la relation d'aide, des ((trous)) apparents dans certains 
plans de cours, etc. 
Comme les professeures notaient également un certain manque d 'uni té a 1 ' i nté- 
rieur de 1 'ensemble de 1 a formation (manque de cohérence dans 1 'util isation 
du modele de soins infi mi ers, exigences di fférentes d'un groupe d'étudiantes 
ii 1 'autre, etc. ) le département de techniques inf i rmieres entreprit une révi- 
sion globale de l'ensemble de son curriculum dés 1979. 
Pour la partie de cette revision qui traitait de la conununication et de la 
relation d'aide, le département effectua une enquête portant sur cinquante- 
quatre comportements observables dans la relation i nfi rmiere-cl ient. Cette 
enquête a été réalisée au printemps de 1981, et 73% des professeures du 
département ont répondu au questionnaire. 
* Les citations d'0rem qui sont en français dans ce texte proviennent d'une 
traduction 1 i bre des c hercheures . 
Les résu l t a t s  obtenus l o r s  de ce t t e  c u e i l l e t t e  de données ont  permis d ' iden-  
t i f i e r  clairement l e s  lacunes suivantes : 
- l'absence d'un scheme de réference commun qui  serve d 'assise e t  de fonde- 
ment dans l a  formation a l a  communication; 
- 1 'absence d '  instruments d'apprentissage e t  d'éval uat ion qui  permettent 
d'assurer e t  de mesurer l a  progression des Btudiantes dans 1 'ensemble des 
s i x  sessions de formation ( l a  session des soins i n f i r m i e r s  psychiatr iques, 
180-501, paraissant tou te fo is  l a  mieux p lan i  f i e e )  ; 
- 1 ' u t i l i s a t i o n  par l e s  professeures d'une terminologie d i f f é ren te  pour 
i d e n t i f i e r  e t  décr i re  1 es mêmes concepts, 1 es mêmes processus ; 
- l e  manque de concertat ion des professeures face aux comportements de commu- 
n i ca t i on  a va lo r i se r  chez 1 'étudiante; 
- l a  f a i b l e  progression observée, dans 1 'Bvaluation des acquis des étudian- 
tes, au cours de leurs  s i x  sessions de formaticn. 
Ces données const i tuerent  l es  ((prémisses)) ou l es  po in ts  de départ de ce t t e  
recherche; nous l es  résumons a i ns i  : 
En regard du f i  1 conducteur communication, l e s  professeures du département 
de techniques i n f  i m i e r e s  du col  1 ege de Boi s-de-Boulogne ne d i  sposent pas 
actuel 1 ement : 
- d'un ou de schème(s) de référence comnun(s) qui  l e u r  permet(tent),  3 
p a r t i r  de théories, de concepts e t  de processus i den t i f i é s ,  d ' u t i l i s e r  
une terminologie coherente pour l es  étudiantes e t  de p l a n i f i e r  pour ce l les -  
c i  une formation u n i f i é e  e t  continue; 
- d'une séquence cohérente e t  progressive d ' ob jec t i f s  pedagogiques a a t te indre  
(habi l e t es  e t  comportements) qui permette d 'assurer une progression dans 
l a  formation des étudiantes a . t ravers  leurs  s i x  sessions de cours e t  de 
stages ; 
- d 'une p l a n i f i c a t i o n  e t  d ' une organisation des o b j e c t i f s  méthodol ogi ques 
( a c t i v i t é s  d'apprentissage e t  moyens d'enseignement) qui permettent a l a  
f o i s  d 'a t te indre  l es  ob jec t i f s  de formation e t  d 'évaluer  l a  progression 
dans 1 ' a t t e i n t e  de ces ob jec t i f s ;  
- d'une coordination et d'un regroupement des professeures du departement 
autour de ce ou ces scheme(s) de reference, de ces objectifs pedagogiques 
et m€thodologiques; coordination qui constituerait en soi un point de 
convergence, d'unité et de cohérence, â l'interieur du projet educatif du 
departement. 
L'identification du probleme vécu au departement de techniques infinigres a 
permis d'elaborer les objectifs de recherche. 
- gb,jgçgit:grmio:! 
Assurer aux Mudiantes de techniques infirmieres du col lege de Bois-de- 
Boulogne une formation continue et progressive a la communication dans la 
relation inf irmiere-client. 
- ~~jgc:~fz-!~~gr~~~!~irgz 
1. Choisir un ou des scheme(s) de réference pour l'ençeignement du fil 
conducteur comnunication dans 1 'ensemble du programme de techniques 
infirmieres du college de Bois-de-Boulogne. 
2. Elaborer des objectifs terminaux,interm€diaires et specifiques, sé- 
quentiels et progressifs quant aux connaissances et aux habiletes a 
acquerir en cornnication pour 1 'ensemble du programne. 
3. Elaborer des criteres d'évaluation qui permettent d'evaluer l'atteinte 
des objectifs specifiques à chacune des sessions de cours. 
4. Identifier des moyens d'enseignement destines à assurer l'atteinte des 
objectifs specifiques de formation. 
5. Tenter une analyse diagnostique des besoins de formation des professeures 
du departement de techniques infirmieres. 
6. Susciter une coordination, une solidarité et un engagement des profes- 
seures du departement autour du ou des schEme(s) de reference et des 
objectifs pedagogiques et methodologiques relies au fil conducteur com- 
munication. 
1.2 Problématique identifiée en cours de projet relativement 
a l'élaboration des objectifs terminaux 
Les entrevues real isees au debut de l a  recherche on t  e l a r g i  no t re  compre- 
hension des l i m i t e s  de l a  r e l a t i o n  d'aide en soins i n f i rm ie r s .  Ces entrevues 
on t  mis en evidence l a  question suivante : Q u a e  ait .ta W e  du MLe de 
LtAn@unidhe ciam oa keeaition htXapmann&e avec Le fienit? ou JusqutoÙ 
L1&6hnL&e pewt-&e htXeirvenih au niveau de .ta canmunicLxltion avec te 
d e n t ?  
Cette problématique nous es t  d ' a i  1 leurs  apparue comme une preoccupation ma- 
jeure du mi l i e u  i n f i r m i e r  l o r s  d'une enquête effectuee aupres de deux pro- 
fesseures de techniques i n f i  rmieres de chacun des co l  leges du Quebec. Les 
professeures dé f in issent  1 a r e l a t i o n  interpersonnel l e  i n f i  rmiere-cl i e n t  
mais ont, comme nous, beaucoup de d i f f i c u l t é  a préciser  l e s  1 im i tes  de c e t t e  
re la t ion .  
A f i n  de c l a r i f i e r  ce t t e  problématique, nous avons approfondi l e  modele de 
soins i n f i r m i e r s  dlOrem. La lec tu re  de Nursing : Concepts o f  Pract ice 5 
n'a pas apporte l a  reponse que nous cherchions, mais nous a permis de mieux 
s a i s i r  l e  r 6 l e  de 1 ' i n f  i rmiere e t  de decouvri r des p is tes  en regard de 1 a 
communication. En precisant  l e  r61e de 1 ' in f i rm iere ,  e t  p a r t i c u l  ierement 
ses méthodes d'assistance, Orem nous f o u r n i t  un cadre d ' in te rac t ion .  Tou- 
t e fo i s ,  e l l e  ne précise pas comment e t  jusqu'o0 i n t e r v e n i r  avec l e  c l i e n t .  
Les lectures en soins i n f i rm ie r s  que nous avons poursuivies nous ont  o r i en té  
dans 1 ' e l  aboration des ob jec t i f s  terminaux sans t ou te fo i s  p rec i  ser 1 es 1 im i tes  
du r61e de l ' i n f i r m i e r e .  
Conscientes que l a  so lu t ion  lt ce probléme cons t i t ue ra i t  une recherche en 
so i  e t  conscientes également que dans notre p r o j e t  nous avions prevu mett re 
1 'accent sur une séquence coherente e t  progressive d ' ob jec t i f s  pédagogiques 
e t  non pas sur l a  c l a r i f i c a t i o n  du r61e de 1 ' i n f i rm ie re  dans sa communication 
avec l e  c l i e n t ,  nous avons poursuivi  l a  recherche en e tan t  sensibles a c e t t e  
del im i  t a t i o n  du r61e de 1 ' in f i rm iere ,  mais en nous centrant  principalement 
sur 1 'e labora t i  on d ' une séquence d ' ob jec t i f s  terminaux, i ntermediai res e t  
specifiques, ob je t  premier de ce t t e  recherche. 
. .. . 
2. ÉTAT DE LA QUESTION . ; , ' K .  > ?  :- & - ,  1 ' , '  ? ;  
. . ~  , - - - .  
Dans ce chapitre, qui comporte une revue je'la iitterature, n G s  
successivernent les contextes professionnel, pedagogique, theorique et 
pratique du problime identifie pr6cedement. 
2.1 Contexte professionnel 
Afin de delimiter davantage le r8le de l'infirmiere dans sa relation inter- 
personnelle avec le client et d'elaborer les objectifs terminaux de l'ensei- 
gnement du fil conducteur communication, nous avons consulte la loi des in- 
finieres et infirmiers du Quebec, les differentes normes de competence de 
la pratique infirmiere identifiees par 1'A.I.I.C. et llO.I.I.Q., et les dif- 
ferents types de relation d'aide presentes par l'Ordre dans le document inti- 
6 tule Le nursinq psychoth€rapique au Quebg.. 
, -,i. 
, . 
. . .  . . 
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2.1.1 La Loi des infinieres et infirmiers du Quebec 
Les articles 36 et 37 de la Loi des infirmieres et infirmiers du Québec 
7 definissent assez largement le rOle de l'infirmiere . 
- 
((Constitue l'exercice de la profession d'infirmisre 
d'infirmier tout acte qui a pour objet d'identifier les 
besoins de sante des personnes, de contribuer aux metho- 
des de diagnostic, de prodiguer et controler les soins 
infirmiers que requierent la promotion de la santé, la 
prévention de la maladie, le traitement et la réadapta- 
tion, ainsi que le fait de prodiguer des soins selon 
une ordonnance medicale» (article 36). 
«L1infirmi8re et 1 'infirmier peuvent, dans 1 'exercice de 
leur profession, renseigner la population sur les pro- 
blemes d'ordre sanitairen (article 37). 
Nous pouvons des lors inferer, de cette definition, l'existence des fonctions 
independantes de l'infirmiere, entre autres celle d'une relation infirmiere- 
client et celle d'une relation infirmiere-equipe multidisciplinaire presen- 
tant chacune leurs caracteristiques propres. 
Dans sa Dé f i n i t i on  de l a  prat ique inf i rmière2,  l 'Assoc ia t ion  des i n f i rm iè res  
e t  i n f i rm ie r s  du Canada (A.I.I.C.) f o u r n i t  des normes de prat ique i n f i r m i é r e  
qui  r e f l e t e n t  clairement l e s  fonctions e t  l e s  taches que 1 ' i n f i r m i é r e  accom- 
p l  it. Conne nous 1 'avons déja mentionne (1.1), ces normes sont  regroupees 
autour de quatre thémes, 3 savoir:  l e  modèle conceptuel propre a l a  profes- 
s ion d ' in f i rm iere ,  l a  démarche sc ient i f ique,  l a  r e l a t i o n  d'aide e t  l e s  res- 
ponsabi 1 i tés professionnel 1 es. 
La nome 3, qui  concerne spécifiquement l a  r e l a t i o n  d'aide, précise que 
{(La prat ique i n f i m i g r e  exige que l a  r e l a t i o n  d'aide caracter ise 1 es rapports  
2 
c l  ient- in f i rmiere l )  (p. 25) . Cette r e l a t i o n  d'aide e s t  d ' a i l  l eu r s  decr i  t e  
par 1'A.I.I.C. selon l e s  t r o i s  phases suivantes: etablissement, maint ien e t  
f i n  de l a  re la t ion ;  l e s  t r o i s  o b j e c t i f s  principaux concernent successivement 
l es  caractér is t iques du con t ra t  i n i t i a l  entre 1 ' i n f i rm iè re  e t  son c l  ien t ,  
l e s  at tentes de 1 ' i n f i rm ig re  face 3 1 'experience vécue du c l i e n t  dans l e s  
services de santé, e t  l e s  responsabil i tés de 1 ' i n f i rm ié re  de mett re f i n  à l a  
re la t ion .  
Relativement 3 ces t r o i s  ob jec t i f s ,  l es  normes de 1'A.I.I.C. indiquent  l e s  
caractér is t iques d'une communication pert inente, val able e t  e f f i cace  en t re  
l ' i n f i r m i e r e  e t  son c l i en t .  
Ainsi, 1  ' i n f i rm ié re  es t  dec r i t e  comme étant  capable: 
- d'expl iquer au c l i e n t  son r ô l e  e t  sa responsabi l i te  e t  de c l a r i f i e r  l e  
caractère de sa r e l a t i o n  d'aide 
- d'evaluer l a  capacité du c l i e n t  a coopérer 
- de v e r i f i e r  l a  comprehension que l e  c l i e n t  a du r ô l e  de 1 ' i n f i r m i è r e  
- d ' i n c i t e r  l e  c l i e n t  3 pa r t i c i pe r  a 1 ' a t t e i n te  des resu l t a t s  touchant 
son e t a t  de sant6 
- de déterminer, par l e  comportement du c l i en t ,  l e s  at tentes que ce lu i - c i  
a face a e l l e  
- de renseigner l e  client sur les comportements qu'elle entend adopter 
pour rendre leur relation utile e t  sur ce qu'elle attend du client 
- d'aider le  client à se fixer des attentes realistes envers el le  e t  
envers 1 ui -méme 
- d'établir et/ou de modifier la duree prévue de sa relation avec le  
cl ient 
- de discuter de questions confidentielles 
- de prodiguer les services en dépit des prejugés personnels 
- de reconnaître e t  de reveler ses propres pensées e t  émotions, face a 
la signification de la fin de leur relation, en rapport avec l ' é ta t  de 
sante du client 
- de préparer l e  client % s'auto-suffire. 
Le client est décrit comme etant une personne responsable de sa sante e t  de 
ses choix, capable 
- de coopérer 3 1 'établ issement d'attentes mutuel 1 es 
- de comprendre le  r8le de l'infirmigre e t  l ' u t i l i t 6  de leur relation 
- de poursuivre 1 ' intervention de 1 ' inf irmiere 
- de prévoir chaque phase du service dispense 
- d'exprimer ses pensees e t  emotions 
- d'agir avec autonomie 
- de participer a la relecture de ses experiences face a sa santé. 
Dans la norme 4,  concernant les responsabi 1 i tés professionnel 1 es, 1 ' A .  1.1 .C. 
souligne que ((les infirmieres doivent travailler 3 t i t r e  de membres d'une 
équipe de santeu. Donc, 1 'infimigre ((utilise les moyens de communication 
appropries)) e t  ((collabore avec les autres membres de 1 'équipe de santé a 
2 toutes les étapes de la démarche scientifique)) (p. 27) . 
2.1.3 LIO.I.I.Q.: l e s  normes e t  c r i t é res  de competence 
L'Ordre des i n f i rm ié res  e t  i n f i rm ie r s  du Québec (O.I.I.Q.), dans son docu- 
ment i n t i t u l e  Normes e t  c r i t é res  de compétence pour l e s  i n f i rm ié res  e t  l e s  
i n f i r m i e r s  e t  pour 1  es i n f  i mi éres-cadres e t  1  es i n f i  rmi ers-cadres oeuvrant 
dans l e s  e tab l i ssments  de sante8, transmet l es  normes e t  c r i t é r e s  permettant 
d  leval  uer 1  a  compétence professionnel l e  de 1  ' i n f  i rmi ére e t  de 1  ' i n f  i rmi ére- 
cadre e t  d' i d e n t i f i e r  leurs  besoins de formation professionnel le .  
La methodologie u t i l  isee par 1  'O. 1. I.Q. pour élaborer l e s  normes e t  c r i t é r e s  
de competence professionnel le  a  consiste a d é f i n i r  l a  competence profession- 
8  
n e l l e  e t  a u t i l i s e r  l e  modéle conceptuel de Gale e t  Pol (p. 9) comme guide. 
La conception de 1  ' homme, de' l a  santé e t  des soins i n f i rm ie r s ,  1  a  def  i n i  t i o n  
de 1  'exercice de l a  profession d ' i n f i m i é r e ,  l e s  etapes de l a  démarche de 
soins appl iquee aux soins i n f i rm ie r s  e t  l es  responsabi 1  i tes  de 1  ' i n f i  rmiere 
en t a n t  que membre d'une profession forment l e  cadre de reference qu i  sous- 
tend 1  le laborat ion des normes e t  des cr i tères.  
En regard de l a  competence des i nfirmiéres, p lus ieurs normes concernent en 
p a r t i e  l a  communication i n f i rm iè re - c l i en t  ou l a  communication de 1  ' i n f i r m i é r e  
avec l 'equipe mu l t i d i sc i p l i na i r e .  
La nome 1 c i t e  que 1  ' i n f i rm ié re  recueille l e s  données per t inentes auprés de 
l ' i nd i v i du ,  du groupe d ' ind iv idus  e t  de l a  f a m i l l e  à p a r t i r  d'une conception 
des soins in f i rm iers .  
La norme 2 concerne 1  'analyse e t  1  ' i n te rp ré ta t ion  des données en fonc t ion  
en t re  autres de l a  perception qu'a l e  c l i e n t  de sa s i tua t ion .  De plus, 3 
ce stade, 1 ' i nf i rm i s re  v é r i f i e  1 a conformi t é  de son i n te rp re ta t i on  aupres 
du c l i en t .  
La norme 3  s t i p u l e  que 1  ' i n f i rm ié re  formule l e  p lan de soins avec l a  p a r t i -  
cipation du c l i en t ,  de l a  fami l le  ou de l a  personne s i g n i f i c a t i v e  e t  avec 
1  'équipe soignante. 
La norme 4 concerne spéci fiquement la relation infimiére-cl ient. El 1 e 
soutient que 1 ' infi rmière maintient des relations interpersonnel 1 es, donne 
1 'enseignement, favori se les apprentissages e t  1 a rééducation, susci t e  1 a 
participation aux soins du client, de la famille ou de l a  personne signifi- 
cative. 
La norme 5 enonce que 1 Ievaluation se f a i t  conjointement entre 1 'infirmiére 
et  le client ou les membres de la famille. 
La norme 6 se rapporte aux moyens utilisés pour assurer l a  continuité des 
soins. 
La norme 7 est  directement liée au r81e de 1 'infirmière dans l'équipe 
& soins infirmiers, 
Finalement, la norme 10 situe le  r61e de 1 'infirmiere au sein de l'équipe 
mu1 tidiscipl inaire. 
Pour chacune des normes, des cri teres gEnhique6 e t  des critères ~ p E c i m u e 6  
ont étB établ is. Les cri tères génpttiquos s 'appliquent à 1 'infirmière oeuvrant 
dans tous les domaines de soins. Les cri tères hpéci@queb concernent un do- 
maine de soins precis tels  que les unités transitoires, les services ambula- 
toires, la sa1 le  d'opération, les soins infirmiers psychiatriques, les soins 
3 1 'enf ant hospi ta1 i si? e t  les soins 3 1 a mere e t  au nouveau-ne. 
Voici, avec 1 'autorisation de 1 'O. 1. I.Q. de reproduire textuellement des 
extraits dans le  cadre de cette recherche, des exemples de critéres gEnWques 
qui s'appliquent particulièrement Ei la conanunication infirmière-client 
(norme 4) e t  3 la communication avec 1 'équipe mu1 tidiscipl inaire (norme 10). 
En rapport avec la norme 4: 
((4.1 L l i . n ~ ~ e  a c c u d U e  Ce 6 t n é ~ i b k i h e  
d son annivée: 
- el le  se presente au bgneficiaire 
- el le  reçoit la famille s ' i l  y a lieu/ 
les personnes significatives 
- e l l e  presente l e  bénef ic ia i re  a ses 
compagnons de chambre, aux membres du 
personnel en place 
- e l l e  rBpond aux questions du bene- 
f i c i a i r e  
- e l l e  1 'o r ien te  au m i l  ieu  physique 
- e l l e  l ' i n fo rme de l ' h o r a i r e  du m i l i eu  
- e l l e  l ' i n fo rme s ' i l  y a l i e u  des ser- 
vices qui  l u i  sont o f f e r t s  dans l '&a-  
b l  i ssement 
4.2 i.'in&hnL&e obheirve LU pnincipes de 
h comtnwziclLtion u);urt% du b t n é & i W e /  
de ha ~~, entire Wu: 
- e l l e  l a i sse  1 'autre s'exprimer 
- e l l e  répond au contenu du message 
(verbal/non-verbal ) 
- e l l e  va l ide  sa compréhension du message 
au besoin 
- e l l e  i d e n t i f i e  l e s  obstacles 3 l a  commu- 
n i ca t i on  
- e l l e  i d e n t i f i e  l es  l i m i t e s  de communica- 
t i o n  de 1 'autre personne 
- e l  l e  i d e n t i f i e  ses 1 imi tes personnel l e s  
- e l  l e  u t i l i s e  des moyens pour communiquer 
(ex. langage des lévres, gestes) 
- e l  l e  observe l e s  messages non-verbaux: 
grimaces/si gnes de t e t e  
- e l l e  formule l es  questions a f i n  d 'ob ten i r  
des reponses en terme de ((oui)) ou ((non)) 
auprés des Mne f  i c i  a i  res trachéotomi se, 
in tube 
- e l l e  a ide l e  bénef ic ia i re  e t  l a  fami l le  
a dialoguer entre eux 
4.3 L 1 h ~ ~ e  pend des moyw pom wm- 
muniqum avec b é n é ~ i & z & e  inwnscienit: . . . 
4.4 i.'h~.ihnZu obsmve lu prUncipes de 
b u e  d'une heeation d'aide ayvrt% du béné- 
@&ahelde h @dh, aûxe  auitnu: 
- e l  l e  respecte l e s  pr inc ipes de l a  canmu- 
n i ca t i on  (cf .  4.2) 
- e l l e  démontre une a t t i t u d e  aidante, 
c 'est-&dire: 
. congruence - ce qu 'e l l e  d i t  e s t  en 
accord avec ce qu 'e l  l e  
exprime 
. acceptat ion - e l l e  accepte l e  benéfi-  
c i a i  r e  comme une per- 
sonne i ndependante ayant 
ses propres sentiments 
. empathie - e l l e  comprend l e s  sen- 
timents du bene f i c i a i r e  
. specif ic i té  - e l l e  aide a explorer 
en termes concrets e t  
spécifiques 
- e l l e  prepare l a  f i n  de l a  relation 
de M e :  
- e l l e  c la r i f i e  l e  probleme avec l e  
beneficiaire 
- e l l e  precise avec l e  beneficiaire ce 
qu'il peut f a i re  pour lui-mme dans 
l a  si tuation 
- e l l e  ver i f ie  aupres du beneficiaire 
ce qu' i l  peut f a i r e  pour lui-méme 
dans l a  situation 
- e l l e  ver i f ie  aupres du beneficiaire ce 
qu' i l  attend de 1 'infirmierelde son 
systême de support 
- e l l e  propose des possibil i tes de 
solution 
- e l l e  offre au beneficiaire l e  support 
necessaire pour qu'il puisse fa i re  l e  
cheminement requis pour resoudre sa 
cr ise  
4.6 L ' i . n 6 M t h e  utiLLbe &A m o y m  appm- 
phia powr aida l e  b é n e 6 U e  et .ta 
6amL&, A O ~ :  1 'ecoute, 1 'at tention, l e  
contact frequent, l e  dialogue e t  e l l e  fa- 
vorise l a  presence de la personne signifi-  
cative aupres du beneficiaire. 
4.7 L1in6&n&e ireconnaît Les fiéacüovid 
de d U  chez &A membhes de ta 6 M e  
du b E n E 6 U e  decedét enMe autees: 
- e l l e  applique l e s  principes de l ' i n t e r -  
vention en situation de crise (cf. 4.5) 
- e l l e  offre  un endroit 00 l e s  membres 
de l a  famille peuvent s'exprimer 
- e l l e  explique l e s  procedures devant 
Etre remplies avant de qui t ter  1 'ho- 
pital  
- e l l e  s'assure aue les  membres de l a  
famille sont eA e ta t  de qui t ter  
1 'h6pital. 
4.8 L'Ui6.&m&%e p e n d  &A moyen4 powr 0 6 6 ~ -  
nen ta d h o r r W o n  au chevet de i o u t  béné- 
6iciahe.  
4.9 L'Ul6-e 6aciUXe ta F a e n c e  d'une 
p m o n n e  dlgigni6icative au* du bénédi- 
&he dam t o u t e  6 i i u t . h  oLt .i.î en a 
besoin. 
4.10 L lhdhm&e obiwme des p h d p e a  
dtappnenrtidbage cik d'en4eignemett.t $ o ~ ~ b q u ~ ~  
6ai.t tlens&nement au bénédAciai/re/d la 
&zmU&: 
- elle cree la situation d'apprentissage 
- el le transmet son enseignement 
(ses informations) en termes simpl es 
- elle fait faire des liens au benéficiaire 
entre ce qu'il a a apprendre et ce qu'il 
sait dCj3 
- el le fournit au beneficiaire 1 'occasion 
d'appliquer le contenu appris, selon la 
situation, ex.: port et entretien 
d'appareils, tâches reliées a un nou- 
veau r61e 
- elle vérifie avec le benéficiaire la 
comprehension 3 chaque etape 
- elle identifie avec le bénéficiaire les 
difficultés d'apprentissage 
- ils se mettent d'accord pour faire appel 
aux ressources humaines et materiel 1 es 
du mil ieu pour completer 1 'enseignement, 
s'il y a lieu 
4.11 L 'in6-e donne des  hbotunations, au 
b é n é ~ ~ e / à  ha &unaXXe, b&n ba bhkzti5n 
enkhe autttes : . . . 
4.15 L1h@m.i&e hvX;te la  elou ou .ta put- 
bonne ~ i g n i d i d v e  à W p a  aux 40i.n5 
en acwd avec t e  bénéd.W.uhe.. . 
4.25 L1&{M&e hespecite .eeb m c i p e s  en 
podiguant Les h 0 . h  h d M e r t s  p.eani&G9 ( ex. : 
phincipu de cammwzidn,  de & & X u n  d'aide, 
d l  enseignemenit, . . . ) 
4.27 L1in&inmidtte ttespecke &A pnimipes en 
exiicutmt Les rnUhudes de  oh, enkhe i z u . 0 ~ ~  : . .
- infonne le beneficiaire 
- 
o. . . .  
- donne le support 
4 2 8  L '&&hk&e, dace au kediu pm Le bfné- 
di&e d'un tmktemen;t @es&, a g a  comme 
h a :  
- elle prend les moyens pour en decouvrir 
les raisons 
- e l l e  accepte l a  decision du bénéf ic ia i re  
- s i  l e  traitement es t  essentiel,  après 
discussion avec 1 e bénéf ic ia i re,  e l 1  e 
ré fè re  l e  problème au professionnel 
concerne)) ( pp. 32-42)8. 
En rapport avec l a  norme 10 
e L ' ~ ~ ~ & e  in6om  .b tuuYuu pho6eshion- 
need des o b j e c t i 6 ~  d e  h o h  qul& p o m i û . t  
avec Le bénE6iciai/te.» De plus, e l l e  ecoolr- 
donne avec t e  b E n é 6 W e  et lu a m e s  pm- 
iedhionnab b u  a d v  é~ phEvuea au p h  3 ith&apeuitiquo (p. 50) 
2.1.4 L'O. 1. I.Q. : Le nursing psychothérapique au Québec 
Dans l e  document i n t i  tu1 6 Le nursing psychotherapique au ~ u é b e c ~ ,  1 'O. 1.1 .Q. 
d e f i n i t  l e  r ô l e  de 1 ' i n f i rm iè re  en sant6 mentale, en psych ia t r ie  e t  en psy- 
chotherapie. De plus, 1 'O.I.I.Q. y precise l es  notions de r e l a t i o n  d'aide 
empruntees 3 Rogers: ((Un concept qui couvre toutes l e s  re l a t i ons  qu i  on t  
pour o b j e c t i f  de f a c i l i t e r  l a  croissance, l e  développement ou encore 1 'epa- 
6 nouissement)) (p. 14) . Ce concept comprend donc ceux de r e l a t i o n  in te rper -  
sonne1 l e  in f i rm ière-c l  i e n t  , de counsel i ng  e t  de psychotherapie. La r e l a t i o n  
interpersonnelle i n f  i rm i  Gre-cl i e n t  y es t  de f i n i e  comme une su i  t e  d l  in terac-  
t ions  entre l ' i n f i rm iè re  e t  l e  c l ien t ,  constituees d'échanges de perception, 
d' information e t  de renseignements, dans l e  bu t  d'apporter une réponse aux 
besoins du c l i en t .  
Le counseling es t  présenté comme une r e l a t i o n  v isant  à amener l a  personne 
à a t te indre  une p l  us grande capacité d'a justement, d '  independance, de res- 
ponsabil i t e  portant  sur l e  contenu conscient e t  comportant des o b j e c t i f s  
partages par l a  personne aidée. 11 se s i t ue  dans l e  cour t  terme e t  l a  so- 
l u t i o n  des p r o b l h e s  en const i tue l 'essentiel.  
La psychotherapie e s t  un type de r e l a t i o n  00 l a  r e l a t i o n  elle-même cons t i tue  
l a  trame de fond permettant au c l i e n t  de parvenir  tf mieux v ivre.  Les buts 
que l a  psychothérapie v ise,  sont réa l  i ses  en favor isan t  chez l a  personne 
une réorganisat ion perceptuel le ,  1 ' in tégra t ion  des p r ises  de conscience qu i  
en découlent e t  1 'acqu is i t ion  de moyens de t r a v a i l  1 e r  1 es sentiments profon- 
dément ancrés en e l l e .  Ce processus implique une mod i f i ca t ion  du vécu i n te -  
r i e u r  e t  un reajustement de l a  personne p r i se  globalement. 
L i e  t f  l a  psychothérapie, l e  concept de supervision y e s t  d é f i n i  comme un pro- 
cessus i nterpersonnel d 'apprentissage v isant  a amél i o r e r  1 'approche psycho- 
thérapique de 1 ' i n f i rm ié re  en l u i  fournissant des donnees r e l a t i v e s  au pro- 
cessus thérapeutique e t  aux connaissances théoriques . 
Le tableau 1 qui s u i t  compare ces d i f f e ren t s  types de re l a t i ons  d'aide. 
TABLEAU 1 
Tableau comparatif des relations d'aide (p. 51) 6 
- -- - 
Supervision 
Processus interpersonnel 
d'apprentissage qui favo- 
rise la conceptualisation 
du vécu du client, la con- 
pro-naissance du processus 
psychothérapique et 1 'ex- 
ploration des champs trans- 
ferentiels et contre-trans- 
férentiels en vue de maxi- 
miser l'approche psychothé- 
rapique du supervisé 
plei-.Améliorer 1 'approche psy- 
chothérapique 
Orientation-+apprenti S- 
sage 7 terminaison 
Conscient, contenu et 
processus de la relation 
psychothérapique 
Directive, exploratrice, 
observation participante 
Déterminée par les besoins 
d 'apprentissage et géné- 
ralement de longue durée 
Définition 
Objectif 
Processus 
Focus 
Attitudes de 
l'aidant 
Durée 
Counseling 
Relation qui vise ii ame- 
ner la personne a une 
plus grande capacité d'a- 
justement, d'indépendance. 
de responsabilité 
Solutionner le problème 
qui se presente 
Orientation 4 probl ème 
solving -b terminaison 
Probleme et contenu 
interactionnel 
Directive, de soutien, 
observation participante 
Déterminée selon les pro- 
blemes; généralement de 
courte duree 
Relation 
inf i rmiere/bénéficiaire 
Relation interpersonnelle 
qui prend place lorsqu'il 
existe une suite d'inter- 
actions entre 1 'infirmiere 
et le béneficiaire, consti- 
tuées d'échanges de percep- 
tions, d'informations, 
de renseignements dans le 
but d'apporter une réponse 
aux besoins du bénéficiaire 
Répondre aux besoins de 
santé et aux objectifs du 
plan de soins 
Orientation 4 échange 
+terminaison 
Contenu factuel et 
interactionnel 
Directive, de soutien, 
observation participante 
Déterminée par le 
contexte 
Psychothérapie 
Processus interpersonnel 
experientiel impliquant 
les niveaux corporel, 
émotionnel, mental et 
spirituel; c'est un 
cessus d'exploration de 
sa relation a soi, aux 
autres et au monde en 
vue d'un changement in- 
térieur souhaité par la 
personne, se refl étant 
dans ses relations avec 
les autres et dans sa 
capacité de composer 
avec la situation 
Permettre de vivre 
nement, épanouissement 
de la personne 
Orientation -, trans- 
fert et résistances- 
-b changements 4 ter- 
minaison 
Conscient et inconscient, 
le vécu intérieur dans 
la relation 
Non-directive, explora- 
trice, observation 
Déterminée selon les 
résul tats désirés et 
généralement de longue 
duree 
2.2 Contexte pédagogique 
Dans l e  contexte pedagogique de ce projet ,  nous tenons compte des documents 
du programne de formation en soins i n f i rm ie rs  au niveau co l l gg ia l  , des docu- 
ments des col leges qu i  experimentent présentement l e  programne 180.01 e t  des 
éléments du modele de soins i n f i rm ie rs  d'Oran. 
2.2.1 Le programme de formation en soins i n f i rm ie rs  
Les l ignes  d i rec t r i ces  du f i l  conducteur communication, ob je t  de ce t t e  re-  
cherche, proviennent du programme-cadre pour l a  formation en soins i n f i r -  
miers au niveau co l leg ia l .  Nous présentons i c i  l e s  éléments qui  servent d i -  
rectement a 1 a compréhension du f i  1 conducteur communication. 
Dans l e  plan d'études cadre9, l e  r 6 l e  de 1 ' in f i rm iere  diplBrnée de niveau 
col  l é g i  a l  es t  dgf i n i  comme ce lu i  d'une général i s te ,  c 'est-&dire d 'une per- 
sonne ((qui peut exercer l a  profession inf i rmiere de façon autonome, aupres 
d '  individus, dans des m i l  ieux 00 1 'organisation des soins i n f i r m i e r s  favor ise 
l a  consul tat ion de col1Sgues inf i rmieres dont l a  formation déborde l e  niveau 
col légia l ) )  (p. 4). 
L ' i  n f i rm iére  qui  veut assumer d'autres rô les t e l s  que 1 'approche c o l l e c t i v e  
en regard de l a  promotion de l a  santé e t  de l a  prévention de l a  maladie, 
1 'Bducation, etc.. . , d o i t  a lo rs  posséder une formation un ivers i ta i re .  
Pour 1 'élaboration du programme d'études de 1 ' in f i rm i8re  de niveau col  l é g i a l  , 
l e  cadre conceptuel qui  a été u t i l i s e ,  l e  modele de Chater, comporte t r o i s  
composantes: l e  m i l i eu  de vie, l a  c l  ien te le  étudiante e t  l e  contenu qu i  sont 
i l l u s t r é e s  dans l a  f i gu re  1. 
/ cadre \ 
conceptuel 
Fig. 1 - Cadre conceptuel de Chater pour 1 le laborat ion d'un programme 
d'études (p. 29)10 
Pour les fins de cette étude, nous approfondissons seulement 1 'elément con- 
tenu dont l e  cadre théorique comprend la c a n c w n  de ta p m o n n e ,  L'ex-e 
11 de  la pm6eui.on d la naitwre du h a v i c e  (p. 16) . 
En u g a r r d  de lu concepLion de lu pmonne,  1 'approche holistique a été 
choisie. Cette approche implique que 1 'on considère 1 'homme d'une façon 
globale, non pas comme etant divisé en mu1 tiples parties etudiées séparément, 
mais comme étant une entite dont les éltiments sont interreliés entre eux e t  font 
partie d o  un système complet. 
Pour decri re 1 ' e x m c i c e  .Ui&hnia e t  tenir compte de la conception ho1 i stique 
de la personne, l e  programme de formation en soins infirmiers considére la 
personne en fonction des âges de la vie qui constituent ((l'axe principal 
pour considérer l a  personne dans son entitti, tandis que la sante, les pro- 
blêmes de santé e t  les problèmes de 1 'individu forment 1 'axe secondaire)) 
(p. 1 1 ) ) ~ ~ .  
Concernant la mime du s a v i c e ,  le  programme-cadre précise qu'un modèl e 
en soins infirmiers doit ?tre choisi localement par les professeures des 
soins infirmiers afin de définir 1 e servi ce d'aide. Le programme-cadre pré- 
cise la nature du service en ces termes: 
((. ..l1infirmi8re, formée au niveau collégial, 
rend un service d'aide a des individus tous 
les âges de la vie en fonction de la promo- 
tion de la santé, de la prevention de la mala- 
die, du traitement et  de la readaptation dans 
des situations courantes. Dans ce contexte, 
les soins i nfi miers rel èvent d ' u n  processus 
décisionnel qui est essentiellement axé sur 
une relation i nterpersonnell e entre une i nfi r- 
mière e t  un  client)) (p.  36)lO. 
La f igure 2 met en r e l i e f  l e  cadre théorique pour 1 'organisat ion du contenu 
du nouveau programme en soins in f i rm iers .  
Cadre théorique pour 
l'organisation du contenu 
. /--- ., 
. de /plornotion préwntw, 
a- amakanw 
de rd k poruwui. 
a des IndfvIdus 
. Q tous les âges de la vle 
. dan, des situations courcuites 
Fig. 2 - Cadre thgorique Our 1 'organisation du 
contenu (p. 2)  15 
De ce cadre théorique découlent l es  c inq f i l s  conducteurs suivants: l a  connais- 
sance de l a  personne, l a  demarche de soins, l a  communication, 1 'engagement 
professionnel e t  1 'ac tua l i sa t ion  de soi. 
La connaissance de l a  personne concerne l a  v i s i on  de l a  personne, a l  ors que 
l es  quatre autres f i l s  conducteurs concernent l es  processus que d o i t  ((acqué- 
rir 1 ' inf inni&r-e pour exercer sa professiona (p. 41)1°. Ces f i l s  conduc- 
teurs permettent 1 'acqu is i t ion  des connaissances, des a t t i t udes  e t  des habi- 
le tés  essent ie l les 3 l a  profession d ' in f i rmigre.  
Pour 1 'ensemble des f i  1 s conducteurs, l e  programme-cadre présente des objec- 
t i f s .  Nous avons e x t r a i t  ceux qui  concerne p l  us pa r t i cu l  ierement l a  comrnu- 
13 n ica t ion  . 
Objec t i f s  Contenu 
180-110 Découvrir 1 ' u t i l i t e  de l a  - Les cléments c o n s t i t u t i f s  de l a  r e l a t i o n  
r e l a t i o n  interpersonnel l e  i nterpersonnel 1 e i n f  i mi Gre-cl i en  t. 
i n f i m i g r e - c l  ient .  
- L ' u t i l i s a t i o n  du processus d'observation 
e t  des a t t i t udes  d'ecoute durant l e s  
entrevues. 
180-210 Examiner 1 es composantes - Appl icat ion de 1 a r e l a t i o n  interpersonnel l e  
de l a  r e l a t i o n  interper-  i n f i m i g r e - c l  i e n t  aupres d'enfants e t  
sonne1 l e  in f i rm iere-  d ' adolescents*. 
c l i en t .  
180-310 Transfgrer 1 es habi 1 etés - Appl i cat ion  de 1 a r e l a t i o n  i nterpersonnell  e 
acquises re levant  de l a  auprgs de jeunes adultes e t  d'adultes; 
r e l a t i o n  i nterpersonnel l e  1 'enseignement aux jeunes adul tes  e t  aux 
i n f i  m ig re -c l  ient .  adul tes*. 
180-410 GénBral i ser ses connai s- - Appl icat ion de l a  r e l a t i o n  interpersonnel le 
sances de l a  r e l a t i o n  i n -  i n f i rm iè re -c l i en t  aupres des adultes, 
terpersonnel l e  i n f i m i e r e -  1 'enseignement aux adul tes. 
c l  ient .  
180-510 Approfondir l e s  glgments - Appl icat ion de 1 a r e l a t i o n  i nterpersonnell  e 
de l a  r e l a t i o n  interper-  i n f i rm iè re -c l i en t  aupres des personnes 
sonnel l e  i n f i  m ig re -c l  ient .  d'âge mQr; enseignement 3 1 a personne 
d'âge mOr. 
180-610 In tggrer  l e s  connaissances, - Service d'aide 3 des ind iv idus  qu i  requis- 
at t i tudes,  habi letés acqui- r en t  des soins prévent i fs  e t  cu ra t i f s  i n -  
ses en regard de l a  re la-  dépendamment de l e u r  pos i t i on  sur l e  
t i o n  i nterpersonnel 1 e i n -  continuum naissance-mort. 
f im iere-c l ien t . '  
* 
La c l i en tg le  visge ii chacune des sessions a éte changge, selon l e s  documents 
plus récents, mais l es  ob jec t i f s  e t  l e  contenu restent  essentiel lement l e s  
mêmes, il s u f f i t  seulement d'adapter l e  contenu à l a  c l  i en tè le  visée. 
Lors du col loque sur  l e s  soins in f i rm iers ,  en j u i n  1983, madame Céci le  
Lambert, a lo rs  chargée de l a  rév is ion  de l a  formation in f i rm iere ,  précise 
l es  deux vo le ts  du f i  1 conducteur cornmuni cation: 
((Le premier se rapporte a l a  nécessité d ' é t a b l i r  
une r e l a t i o n  aidante. A ce t  e f f e t ,  l ' E l 8ve  devra 
développer des a t t i t udes  f ac i  1 i tantes, dont 1 e 
respect d 'au t ru i ,  1 'au thent ic i té  e t  1 'eiiipathie, 
e t  des habi le tés qu i  l u i  permettent de commencer, 
de mainteni r  e t  de mettre f i n  a une i n te rac t i on  
avec son c l i en t .  E l l e  devra aussi développer 
des habi le tés pour l'enseignement au c l i e n t  e t  
3 ses proches. La communication é c r i t e  e t  ver- 
bale à ses pai res e t  aux autres membres de 1 'équi- 
pe soignante const i tue deuxième v o l e t  de ce 18 f i l  conducteur)) (p. 24) . 
2.2.2 Les cégeps expérimentaux 
Les col leges qui  expérimentent l e  nouveau prograr.qe en soins i n f i r m i e r s  180.01 
sont l es  col léges de Limoilou, Trois-Rivieres e t  St-FElicien. 
Nous présentons un résumé de leurs  ob jec t i f s  de cours ou de l e u r  contenu de 
cours e t  ce, 3 p a r t i r  des devis pédagogiques et/ou de l eu rs  modules de cours 
concernant l a  communication. Les éléments reprodui ts  i c i  l e  sont avec 1 'ac- 
cord de ces co l  lEges. 
2.2.2.1 Le col lege de Limoilou 15 
- Bu$ : 
A t ravers  un processus re la t ionne l  , favor iser  chez l e  c l  i e n t  1 'augmenta- 
t i o n  de 1 ' indépendance dans l a  sa t i s fac t ion  de ses besoins. 
. terminal : 
in tégrer  des a t t i t udes  f a c i l i t a n t e s  dans sa r e l a t i o n  avec l e  
c l  i ent 
O appliquer les principes de comnunication dans ses interactions 
O developper des attitudes facilitantes de nature a aider l e  cl ient 
O evaluer son processus relationnel avec l e  client e t  reajuster ses 
interventions, s ' i l  y a lieu 
O demontrer une attitude de receptivite 
O faire des interactions, des analyses 
O prendre les moyens pour attenuer les obstacles 8 la communication 
lors des entrevues 
. connaissances en regard: 
O du processus de communication 
O des attitudes faci litantes: &enkici;té, empdkie, b p é c i @ i 2 é  d e  
t' exp;rres~hn, h é d i a i t d é ,  c o n ~ m ~ n ,  k u p e c t  
O des phases d'une relation d'aide: flé-&ehacitian, .i&oductLon, 
c o n u h ~ a n c e  rwiu.Uk, t u u n i w h o n  
O du processus de changement de 1 'individu 
. devel oppement d'attitudes faci 1 i tantes e t  d '  habi letes relationnel les 
aidantes. 
- Ls-~!zg!_rs_,!~ili~ pour dével opper ce f i  1 conducteur sont principal ment 
Auger, Or1 ando, Travel bee e t  Phaneuf. 
2.2.2.2 Le col lege de Troi s-Rivigres 16 
. communiquer avec un individu 1 ' interieur d'une relation i nterpersonnel l e  
i nf i mi ère-cl i ent 
. demontrer u n  respect de la dignite et  de l a  valeur de la personne. 
- lg-cgnt~n!-~~-ço~ys e t devel oppe en regard de connaissances , d'attitudes 
e t  d'habiletes. Le tableau 2 qui suit montre la progression de 1 'apprentissage. 
- &-a!;~!r.-!zil~ses sont Phaneuf e t  Auger. 
structure-de base de 
l a  comnunication 
- Habiletés: 
écoute ac t ive  
processus d'obser- 
vation 
- Obstacles a l a  
communication. 
E t re  consciente de 
l a  façon dont e l  l e  
communique. 
Avoir une a t t i t u d e  
d'ouverture e t  d ' i n -  
t é rê t  aux autres. 
Appliquer des a t t i -  
tudes d'ecoute e t  
d'observation en l a -  
boratoi re e t  dans 
l e  mi l ieu  c l in ique.  
Introduct ion aux 
éléments essen- 
t i e l s  8 l a  commu- 
n ica t ion  a 1 ' i n t e -  
r i e u r  de l a  re la -  
t i o n  i n f  i rmigre-  
c l i e n t  
- principes 
- a t t i tudes 
- habiletés. 
~ 
A. Avoir une a t t i t ude  
de respect cha- 
1 eureux . 
- ~ ~ ~ -  
H. I d e n t i f i e r  son 
propre niveau de 
développement par 
rapport â des ha- 
b i l e tés  e t  a des 
a t t i tudes de com- 
munication appr i -  
ses. 
Les mettre en 
pratique. 
TABLEAU 2 
Contenu du cours 180.01 
CoUZgc de Tmib-Rivi2ftu (p. 81 16 
taux du processus se d ' interact ions.  
d'apprentissage. P lan i f i ca t i on  des 
enseignements: 
s t ruc ture  e t  non 
structuré. 
4. Avoir l e s  a t t i t udes  A. Adhérer aux a t t i -  
f a c i l  i tan tes  appr i  - tudes déja apprise 
ses au 210. qui  sous-tendent 
l a  r e l a t i o n  i n f i r -  
migre-cl ient .  
Faire confiance au 
potent ie l  d'appren 
t issage du c l i e n t .  
ses au 210. Eval uer 1 ' impact d 
t e  du c l i e n t  â 1 'ap Faire de 
~ r e n t i s s a g e  ( e t a t  gnement Structure 
de readiness ) . 
Transmettre de 1 ' i n  e t  non structure. 
formation au c l i e n t  
en reponse â des 
L---:-- :--=A:-&- 
- -  
. Approfondissement 
des Cléments es- 
sent ie l  s ( p r i n c i -  
pes, a t t i t udes  et 
habi letés)  à l a  
communication i n -  
f i rmigre-c l  i e n t  E 
1 ' i n t e r i e u r  d'une 
r e l a t i o n  aidante, 
Phases d'une re-  
l a t i o n  aidante. 
. Se sen t i r  v a l o r i -  
sée dans l a  r e l a -  
t i o n  i n f  i rmiere-  
c l i e n t .  
-- 
. Evaluer sa capa- 
c i t e  â é t a b l i r  
une r e l a t i o n  a i -  
dante. 
P In tégrer  ses 0 
connaissances, 
l e s  a t t i t udes  . 
e t  habi letés 
a 1 ' i n t é r i e u r  
de l a  r e l a t i o n  
aidante en 
m i l i e u  c l i n i -  
que. 
2.2.2.3 Le collège de St-Felicien 17 
- : 
Etablir avec le client une relation aidante ayant trait 8 la satisfaction 
de ses 14 besoins fondamentaux. 
- @Jgc;ifs : 
. terminaux : 
180-110 Découvrir et comprendre les fondements de la communication. 
180-210 Prendre consci ence des attitudes favori sant 1 a communication 
et y être attentive. 
180-310 Appliquer les objectifs du 180-110 et 210. ' 
Connaître les principes de 1 'enseignement au client. 
180-410 Comprendre 1 es aspects d 'une relation aidante informel 1 e. 
Avoir le goOt des attitudes favorisant la communication. 
Connaître 1 es étapes d ' un pl an d 'enseignement . 
180-510 comprendre les aspects d'une relation aidante formel le. 
Consentir aux attitudes favorisant la communication. 
Identifier les glgments d'un enseignement efficace. 
. speci f iques (rel iés au contenu) : 
O s' initier aux attitudes facil itantes 
O etablir la liste des facteurs qui influencent 1 'apprentissage du client 
O composer les eléments de la relation aidante informelle et formelle 
O etc. 
- Cml$Il~~ : 
Aspects cognitif, affectif et psycho-moteur. 
180-110 Modes de communication verbale et non-verbale. 
Techniques faci 1 i tant la communication. 
Obstacles à la comunication. 
Attitudes : authentici té, respect, précision, empathie, inmediatete. 
Initiation à la comunication comme processus transactionnel. 
180-210 D i s t i nc t i on  entre l a  communication fonc t ionne l le  e t  l a  r e l a t i o n  
aidante. 
At t i tudes thérapeutiques e t  non thérapeutiques . 
Extrapolat ion des connaissances du processus t ransact ionnel .  
180-310 Entrevue 
Principes de 1 'enseignement au c l i en t .  
Appl i cat ion  des connaissances du processus t ransact ionnel  . 
180-410 Relat ion d 'aide informel le .  
Plan d 'enseignement. 
A t t i tude  supplémentaire : confrontat ion. 
Extrapolat ion des connaissances de l a  r e l a t i o n  aidante. 
180-510 Relat ion d'aide formel le .  
Approfondissement d'un ,plan d'enseignement. 
Appl i c a t i o n  des connaissances de l a  r e l a t i o n  aidante. 
180-610 I n te r re l a t i on  avec l e s  autres f i l s  conducteurs. 
180-620 Démontrer a t t i tudes  c i  tées précédemment. 
Analyse e t  évaluation de ces interact ions.  
- L g s - ~ ! ~ g ! ~ s - ! ~ i l i ç ~ s  en regard de l a  communication sont Phaneuf e t  Auger. 
2.2.3 Le modele de soins i n f i rm ie r s  de D.E. Orem 
Orem es t  une i n f i m i g r e  américaine qui  présente une conception des soins 
i n f i rm ie r s  fondée sur l e  concept d'auto-soin, ac t ion  dé1 i bérée de 1 ' i nd i v i du  
5 pour maintenir sa vie, sa sante e t  son bien-etre (p. 6) . 
Dans son modele de soins in f i rm iers ,  e l l e  precise, a p a r t i r  de ce concept, l a  
nature du service fourn i  par l es  soins in f i rm iers .  Selon e l l e ,  l e  serv ice 
d'aide réa l  i s &  par 1 ' i n f i rm ie re  impl ique necessairement une r e l a t i o n  i n t e r -  
personnelle entre 1 ' i n f i rm ie re  e t  1 ' i nd iv idu  qui  a besoin de ce service. 
Nous voulons approfondir i c i  certaines indicat ions précieuses fournies par 
Orem en l es  présentant en deux volets d i s t i n c t s  : l e  premier v o l e t  concer- 
nant l e  concept d'auto-soin e t  l e  service d'aide; l e  deuxieme, concernant 
l a  r e l a t i o n  interpersonnel l e  in f i rm iere-c l  i e n t  , propos p l  us spéci f ique 3 
ce t t e  recherche . 
2.2.3.1 Le concept d'auto-soin et le service d'aide 
C. ~ousseaul~, dans Le modele conceptuel d'0rem : une vision renouvelée de 
la profession, explique la conception de 1 'homme telle que decrite par Orem. 
Elle precise que 
((. , .l 'homme est 3 la fois un organisme biologique en 
interaction avec son environnement et un sujet de la 
nature soumis aux forces de cette derniere. Plus 
précisernent , la pensée philosophique d 'Orem s 'insere 
dans un tout a la fois social et individuel, spatial 
et historique, particulier et universel. A ses yeux, 
l'homme est un être incarné ayant non seulement la 
capacité, mais la faculte d'utiliser des mots et des 
symboles pour penser, et communiquer.. . i 1 peut 
s 'engager a titre d'agent dans une action consciente 
ou volontaire, ou encore se donner a une cause par 
pur al truisme)) (p. 16). 
Pour maintenir sa vie, sa santé, son bien-être et ceux de ses dépendants, 
1 'individu est capable d'agir de façon delibéree ( a d o - . 4 o h ) .  Cette action 
del iberée est precédge de phases de reflexion, d'evaluation et de décision. 
Le client a ou acquiert les capacités necessaires pour s'engager dans les 
activi tes d'auto-soin. Ces capacités dependent toutefois de son âge, de 
son expérience, de sa culture, de ses ressources et de son état de santg. 
Les actions dé1 i berées de 1 ' individu lui permettent d'atteindre des buts 
essentiels pour maintenir sa vie et sa sante; ce sont te6 néce6&Lté.6 d'auto- 
bah. Elles sont de trois sortes : 
- les necessites d'auto-soin universel les, par exemple maintenir un équi 1 i - 
bre entre la solitude et 1 'interaction sociale; 
- les necessites d'auto-soin reliées a la croissance, par exemple prévenir 
les risques chez une femme venant d'accoucher; 
- les necessités d'auto-soin rel iées a une deviation de santé, par exemple 
maintenir un apport d'air adequat, en faisant des exercices spirométriques 
chez le client ayant subi une operation chirurgicale. 
Pour s a t i s f a i r e  l e s  nécessi tes d'auto-soin, 1 ' ind iv idu  entreprend un ensem- 
b l e  d'act ions d i t es  thérapeutiques; c 'es t  l 'ex igence d'&ru f i W p W -  
q w .  Il d o i t  a lo rs  u t i l i s e r  toute sa capacité d'auto-soin. Mais pa r fo i s  
ses capacités d'act ions sont l imi tees ou insuff isantes, il y a a lo r s  un 
d é f i c i t  entre sa capaci t e  d'auto-soi n e t  1 'exigence d 'act ions thérapeutiques; 
c 'es t  l e  d é ( U  d'auto-soin. 
ser!lce-!:al!e 
Les soins i n f i rm ie rs  o f f ren t ,  selon Orem, une assistance a l ' i n d i v i d u  qu i  a 
un d g f i c i t  po ten t ie l  ou actuel pour s'engager dans une ac t ion  del ibgree a f i n  
de maintenir sa vie, sa santé e t  c e l l e  de ses dependants. L ' i n f i rm ig re  peut 
compenser l ' a c t i o n  de l ' i n d i v i d u  ou aider  l e  c l i e n t  a développer ses capacites 
.d 'act ion pour a t te indre  l es  buts f ixés; c 'est  l a  capa&é de s o h  An&im.iw. 
Orem precise que l ' i n f i r m i g r e  aide l e  c l i e n t  qui a un d é f i c i t  d'auto-soin 
actuel ou po ten t ie l  , c'est-&di r e  lorsque 1 'ex igewe d'actions thgrapeutiques 
e s t  p lus grande que l a  capacité d'auto-soin du c l i en t .  
La f i gu re  3 s i t ue  l e  service d'aide des soins i n f i rm ie rs  par rapport  au c l i e n t  
qui  a un d e f i c i t  d'auto-soin actuel ou potent ie l .  
Fig. 3 - Cadre conceptuel en soins i n f i rm ie rs  selon Orem (p. 24) 5 
( R  = k W n i  < = dédi& d'auto-soin a d u d  OU potenCi&) 
Comment 1 ' infirmiere aide-t-el le le client? Orem propose cinq modes pour 
assister le client dans sa reponse a 1 'exigence d'actions therapeutigues : 
((agir pour le client, le guider, le supporter physiquement et psychologique- 
ment, lui procurer un environnement qui favorise le developpement de la per- 
5 sonne et lui enseigner~)(p. 61) . 
Les rôles de 1 'infimiere et du client varient cependant selon le mode d'as- 
si stance uti 1 ise. Par exemple , pour le mode gderr, 1 ' inf i rmigre fournit 
au cl ient 1 ' information technologique concernant le retabl i ssement de 1 a 
capacité d'auto-soin ou la satisfaction des necessi tes d'auto-soin; de son 
cote, le cl ient organise et utilise 1 'information en tant qu'agent d'auto-soin 
ou regulateur de la capacite d'auto-soin. Pour le mode plracu/rm uvr houtien 
psychobgique, 1 'infirmiere est presente au client, 1 lecoute et planifie 
1 'utilisation d'autres modes d'assistance si necessaire; le client alors af- 
fronte, resout ou vit des situations difficiles. 
Afin de preciser l'action du client et la sienne, l'infirmière identifie le 
systeme de soins 00 se situe le client. Orem le définit comme ((1 'ensemble 
des actions et des interactions entre 1 'infirmiere et le client dans des si- 
5 tuations de soins))(p. 92) . Il y a trois sortes de systemes de soins: en- 
tièrement cornpensatoi re, partiel lement compensatoire et de soutien et d 'édu- 
cation. 
A 1 ' i n t e r i e u r  des systemes de soins, l e s  act ions de 1 ' i n f i m i e r e  e t  du c l i e n t  
sont résum6es dans l a  f i g u r e  4. 
SYSTÈE TOTALEMENT COMPENSATOIRE 
Accomplit 1 es actions thérapeutiques 
pour l e  c l i e n t  
Act ion 
de Compense 1 es incapacités du c l  i e n t  
1 ' i n f  i rmi è re  à s '  engager dans 1 ' auto-soi n 
Soutient e t  protège l e  c l i e n t  
SYSTÈE PARTI ELLEMENT COMPENSATOIRE 
- -- -- 
Accompl i t quel q u e ~  mesures d ' auto-soi n 
pour l e  c l i e n t  
Action Compense 1 es 1 im i ta t ions  
de d '  auto-soi n du c l i e n t  
1 ' i n f  i rmi ère 
Assiste 1 e c l i en t ,  au besoin 
Act ion 
c l  i en t  
Accepte 1 es soins e t  1 ' aide de 1 ' i n f  i rmiëre 
I Accomplit 1 ' auto-soi n 
du 
Ac«on- de Réajuste 1 'exercice e t  l e  développement ')client 
1 ' i n f i r m i è r e  de 1 a capacité d'auto-soin 
Fig. 4 - Systèmes de soins i n f i r m i e r s  selon Orem (p. 98)" 
2.2.3.2 La r e l a t i o n  interpersonnel l e  i n f i m i g r e - c l  i e n t  
Pour dgc r i r e  l e s  éléments de l a  r e l a t i o n  in f i rm iere-c l  i e n t  selon l e  modele 
d'orem, nous considérons l e s  regles de l a  prat ique i n f i rm i s re ,  l e s  types de 
r e l a t i o n  e t  l e s  dimensions du systgrne de soins. 
Dans la troisieme edition de Nursing Concepts of practice19, Orem develop- 
pe des regles ou des principes pouvant guider les infirmieres dans leur pra- 
tique. Ces regles sont organisees en cinq ensembles et decrivent comment 
l'infirmiere peut initier, maintenir et terminer une relation avec un client, 
donner des soins ainsi que developper des relations interpersonnelles avec 
les autres infirmieres et les membres de l'equipe de soins. Par ces regles, 
Orem nous demontre comnent l'infirmiere comnunique avec le client tout au 
long du processus d'aide. Nous resumons ici les trois ensembles qui con- 
cernent specifiquement la relation interpersonnelle infirmiere-client et la 
relation infirmiere-equipe. 
Dans cette phase initiale, 1 ' infirmiere comnunique avec le client pour 
obtenir des informations au sujet de sa situation de sante, en tenant 
compte des valeurs du client et de ses perceptions de la sante et du bien- 
être. Par la suite, elle doit determiner quelle est la priorite de soin : 
repondre imediatement a une exigence d'actions therapeutiques ou conti- 
nuer le processus de diagnostic infirmier et de prescription de soins. 
Enfin, elle definit ou negocie les r6les de chacun dans cette situation : 
qui sera l'agent de soins? Le client ou la famille avec le sumort de l'infir- 
m i h ,  ou 11infinni5re seule. Pour r6Dondre cette ouestion, ltinfirmiPre doi 
s'assurer que le client et la famille saisissent bien les responsabilites 
de l'infirmiere et leur propre r6le dans cette situation, verifier regulie- 
rement les perceptions du client ou de la famille a ce sujet et donner de 
1 'information ou du support supplementaire si necessaire. 
Dans la deuxieme phase, 1 'infirmiere continue et maintient le contact avec 
le client pour repondre a l'exigence d'actions thdrapeutiques de ce dernier 
et developper sa capacite d'auto-soin. Elle determine alors la sorte de 
relation interpersonnelle qui permettra le mieux d'atteindre les buts fixes 
et ce, en terme de nombre de rencontres ou d'approfondissement de la relation. 
L'infirmiere assure la continuite des soins tout au long du processus 
d'aide et prevoit la fin de la relation avec le client lorsque celui- 
ci peut assumer la responsabilite complete de ses auto-soins. 
- Dév&ppen du heeatiom Ul.tMpWonneeee6 avec K.PA ee6e.h & W u  
et ces menbnes de L'&pipe & 60U16 
L'infirmiere maintient et utilise les canaux de comunication avec les 
autres infirmieres, les medecins et les autres pourvoyeurs de soins, 
selon les besoins du client afin d'atteindre les buts fixes concernant 
la sante du client. 
Les-fioes-de-re!atio? 
0rem5 identifie deux types de relation entre l'infinniere et le client, la 
relation complementaire et la relation cooperative ou de collaboration, qui 
impliquent aussi la relation avec la famille du client et les personnes qui 
lui sont significatives. 
Dans la relation complementaire, I'infirmiSre aide le client S assumer sa 
responsabilite par rapport S ses auto-so.ins en 
u. suppleant aux limites du client au niveau de sa 
capacite d'auto-soin et en lui fournissant les con- 
ditions necessaires pour maintenir ou augmenter sa 
capacite d'auto-soin afin de maintenir, proteger et 
promouvoir son fonctionnement en tant qu'etre humaina 
(P. 9)5. 
La relation de collaboration entre l'infirmiere et le client signifie qu'ils 
agissent conjointement pour l'atteinte d'un but comun. Afin d'assurer le 
succes de cette action conune, les r6les de chacun doivent être precises et 
l'infinniere conserve la responsabilite de coordonner les differentes taches 
qui permettront d'atteindre les buts fixes. Cette relation de collaboration 
comprend aussi la comunication de l'infimiere responsable des soins du 
client avec les autres infirmieres, le medecin et les autres membres de l'equipe 
multidisciplinaire. 
h 
Le client est le centre de cette collaboration entre 1 'infirmière et les 
membres de 1 'equipe de soins. En effet, le client peut avoir des besoins 
qui necessitent 1 ' intervention du medecin, de 1 'inhalotherapeute, d'autres 
infirmières, du travailleur social, etc. ; 1 'infirmière qui soigne le cl ient 
coordonne et integre alors les soins infirmiers auxdivers soins et servi- 
ces que le client reçoit pour satisfaire ses besoins. 
A l'interieur du systeme de soins, defini precédemment, Orem identifie trois 
dimensions de la pratique infirmière nécessaires ii la planification, a la 
production et 3 la coordina'tion du systeme de soins; ce sont les dimensions 
socia! ,as, interpersonnel les et technologiques. Pour chacune de ces dimen- 
sions, el le indique les caractéristiques que 1 ' infirmière devrait posseder 
pour assister le client. Nous decrivons celles qui sont directement reliées 
a la relation interpersonnel le infirmière-cl ient. 
Au niveau bociae, t 'h&hn&e 
- comprend les differences culturelles des divers groupes sociaux et saisit 
1 'impact que peuvent avoir ces differences, pour ces groupes, dans leurs 
contacts et relations avec les autres; 
- posséde des habiletes de communication suffisantes pour initier et main- 
tenir des contacts avec des individus de differentes cultures et de classes 
social es vari 6es . 
Au niveau ~ p m o n d ,  L ' h W d r r e  
- connaît les facteurs qui facilitent ou empgchent le fonctionnement inter- 
personnel ; 
- connaît les moyens ou conditions qui permettent le developpement de 
relations aidantes 
- identifie et solutionne les problèmes qui causent de la douleur et de . 
la souffrance &notionnelle et qui empgchent le client d'avoir des relations 
satisfaisantes avec les autres; 
- a des habiletés de communication ajustées 3 l'âge, a 1 'état de développe- 
ment du client, a sa culture et à ses problémes de communication; 
- accepte le client et travaille avec lui en tenant compte des rôles iden- 
tifiés au début de la relation; 
- manifeste du respect, de 1 'empathie et de la confiance au client. 
Au niveau technologique, ~ ' ~ Q ~ & i e  
- maîtrise les techniques qui lui permettent de faire un diagnostic infir- 
mier et de prescrire les sortes d'actions capables de répondre 3 1 'exigence 
d'actions thérapeutiques du client et de régulariser sa capacitg d'auto- 
soins . 
L ' infirmière intègre alors les dimensions sociales, interpersonnel les et 
technologiques. El le utilise donc toutes les habiletés développées en regard 
de ces trois dimensions afin de produire et gérer le systeme de soins pour 
satisfaire les besoins du client. 
En plus des caractéri stiques souhaitées chez 1 ' infirmiere relativement aux 
dimensions sociales, interpersonnel les et technologiques, Orem identifie des 
opérations interpersonnel les, contractuel les et technologiques, permettant a 
1 ' infi migre d' identifier 1 'exigence d'actions therapeutiques et de régulari - 
ser la capacité d'auto-soin du client. Précisons que les opérations contrac- 
tuelles sont des actions qui permettent d'gtablir et de maintenir le contrat 
de soins entre le client et 1 'infirmière et qui sont rel iées 3 la dimension 
sociale du systeme de soins. 
L 'analyse du déroulement des opérations effectuées par 1 ' inf irmigre pour at- 
teindre le but visé permet de dégager la forme ou l'étendue de la relation 
6tablie entre elle et le client. Pour le démontrer, nous présentons certaines 
operations accompl ies par 1 ' infirmière pour le rétablissement de la capacité 
d'auto-soin du client. 
Ainsi, 1 'infirmière : 
- entre et maintient une relation efficace avec le client, la famille et 
1 es personnes significatives; 
- recherche une entente avec le cl ient, afin de savoir s 'il peut et 3 quel 
degre s'engager dans les necessites d'auto-soin maintenant et plus tard; 
- collabore avec le client ou la famille afin d'identifier et de decrire 
1 'ensemble des activites d'auto-soin du client et les composantes de son 
système d'auto-soin; 
- collabore avec le client ou la famille afin d'identifier les limitations 
d'action qui interfgrent lors des phases de decision et d'action; 
- degage des conclusions avec le client ou la famille, c'est-&dire identifie 
les habiletes et limites du client dans son implication aux phases de 
decision et d'action, les formule et les exprime sous forme d'opinions, 
puis val ide les deductions faites par une observation continue de ce que 
le client real ise ou ne réalise pas. 
Ces operations indiquent que 1 'infimigre collabore avec le client ou la 
famille, cherche des ententes et aide le client qui a des limites au niveau 
de sa capacite d'auto-soin. Cela permet de comprendre que 1 'extension de la 
relation avec le client peut varier d'une situation a 1 'autre. Orem précise 
que ((1 'extension de la relation infirmière-cl ient varie selon la capaci te 
5 d'auto-soin du client)) (p.9) . Alors plus la capacite d'auto-soin du client 
est faible, plus 1 'extension de la relation entre 1 'infirmière et le client 
est grande. 
2.3 Contexte théorique et pratique 
Compte tenu des objectifs poursuivis dans cette recherche, nous exposons 
maintenant quelques donnees theoriques et pratiques rel i 6es aux schemes 
de reference, 3 la sequence d'objectifs, aux criteres d'evaluation, aux 
moyens d'enseignement et 3 la consultation des professeures quant au fil con- 
ducteur communication. 
2.3.1 Les schèmes de reférence 
Par rapport au choix d'un ou des schème(s) de reference pour 1 'enseignement 
du fi 1 conducteur communication, nous puisons nos informat ions d 'ordre 
theorique et pratique d'abord chez huit auteurs qui ont élabore une approche 
en communication et ensuite chez cinq auteurs qui ont @tudie la communication 
en soins infirmiers .* 
2.3.1.1 Les auteurs en communication 
Afin de faire un choix sur un modéle en communication, nous avons consulte 
plusieurs auteurs. Huit auteurs en communication susceptibles de repondre 
au but fixe ont etc etudies plus en profondeur. Des donnees d'ordre géneral 
de G. Egan, C.R. Rogers, Le Auger, E.T. Gendlin, Y. Saint-Arnaud, J.L. Hetu, 
3. Guindon et Ne Kagan sont presentees en un resumé plus ou moins bref, selon 
les auteurs. 
G. EGAN 
Egan est un psychologue amgricain. Dans l'elaboration de son processus d'aide 
suggere dans son 1 ivrc The Skilled ~elper", i l  est influence par trois cou- 
rants: theorie de 1 a personnal ite, theorie sociale et theorie d'apprentissage. 
Il presente un modéle developpemental , cumulatif et syst6matique. Il s'agit 
egalement d'un modele de participation, c'est-3-dire non directif; l'aide a 
la responsabi 1 i té de son changement, 1 'ai dant doit faci 1 i ter le processus de 
changement de 1 'aidé; i l  aide ce dernier il pouvoir être plus efficace dans 
sa maniere de vivre. 
Le processus d'aide exposé par Egan se divise en trois phases: premiérement, 
1 'exploration et la clarification du problgme; deuxiémement, le développement 
de nouvel 1 es perspectives et 1 ' identification des buts et troisièmement, 1 lac- 
tion. Dans chacune de ces phases, il  developpe les tâches de 1 'aidant (en ter- 
mes d'attitudes, d'habiletés ou de techniques) et les tâches de 1 'aide (en 
termes d'action); ces tsches permettent l'atteinte de buts specifiques a cha- 
que phase du processus. Le tableau 3 rgsume 1 'ensemble de ce processus. 
*Vu patLnence des inboma&ions ~ t e c u U e s  et au &que dl&ngerr w ~ i -  
démbtemevtt ce ChapLtae, noub déAhns p~~ésentm ici une synthbe des dibbé- 
&entes appoches XhEotLiques et phdiqueb ~~Epembrciées d l ' i n t e W n  des pm- 
~ebsewreb en Xechnîques in@un&9~eb qui voudnaient powrsuivire aéd&hn 
swr leb  ~chdmes de tté6é/rence en wmmwzicaition. Ces pm6esseweb au/raienit hans 
do& pm6.Lt d conb.ki&m égdemeillt t e  &éburné d a  di6~étren-72 aukwrs plrésevtté 
au c h m e  4 .  
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Le processus d'aide d'Egan 
L'AIOMT I L'AIDE 
PHASE 1. Explorat ion e t  c l a r i f i c a t i o n  du problèiie 
1. Habi letés qui permettent de c l a r i f i e r  l a  s i t ua t i on  problématique 1. Explore ses expérien- 
de l ' a idé :  ces, ses camportements 
a) présence (è t re  complètement disponible, è t r e  en contact.. .1 e t  ses sentiqentr re- 
b) €coute l ac t i ve )  l i é s  à l a  s i t ua t i on  
2. Haoi letér e t  techniques qui favorisent l 'adto-explorat ion oe I ' a ioé :  
~ : p : ~ ~ $ ~ ~  a l  empathie (niveau Il (comuniqber sa campréhenrion der émrtlons, 
aer expériences et  des comportements oe 1 aidé. p a r t i r  de ses 
schèmes de référence.. .) 
b) techniques d ' invest igat ion (permettent l ' a r t i c u l a t i o n  du problè- 
me en termes concrets e t  spécifiques) 
3. At t i tudes fondamentales de tou te  r e l a t i o n  aidante: 
a l  respect i è t r e  fondamentalement avec l e  c l i en t ,  l e  percevoir 
c o r n  é t r e  unique, responsable; ê t r e  chaleureux) 
b l  authent ic i té  ( è t r e  spontané. ouvert, soi-mène; ne pas se cacher 
derr ière un r 6 l e l  
c l  processus d'influence sociale: compétence. confiance. a t t i rance.  
M E  II. Developp-nt de nouvelles perspectives e t  i d e n t i f i c a t i o n  d 'ob jec t i f s  
: ' . % i ' ' i  ' ,  -,.a:, ,  
PHASE III. Action 
1. Habiletés qui r t i inu lent  l ' a i d é  à dévelopler de nouvel!er perrpect i -  
ver: 
a i  résunie 
b) information 
CI e q a t h i e  (niveau 2) ( s a i s i r  l e  monde de l ' a i d e  à p a r t i r  de rer 
schémer de références e t  l e  l u i  caimuniquer) 
2. Habi letés gui st imulent I a a i d €  à se f i x e r  des ob ject i fs  concrets: 
a) confrontat ion ( i n v i t e r  l ' a i d é  à examiner l a  zone problématique 
e t  à changer de comportement t o u t  en se servant der ressources 
personnelles non u t i l i s é e s )  
b) impl icat ion de l ' a idan t  i é t r e  ouvert l 'a idé;  se dévoi ler )  
CI imnédiateté (explorer avec l ' a i d é  ce qui se passe dans l a  re la -  
t i o n  présente) 
r : " ,  1 
1. ~ t t i t u d e s .  h%ilétés & techniques ier  phases I e t  II re l i ees  au 
but de développer des p r o g r m e r  e t  d'en f a i r e  des séquences a f i n  
de pouvoir or ienter  l a a i d é  
2. Attitudes. habi letés e t  techniques des phases I e t  II re l i ées  au 
but  d' implanter e t  d'évaluer der programer a f i n  d'appuyer e t  de 
Supporter l ' a idé .  
- , , ; .  ' i . .  , ; 
- . . , , ,  >., 
. , 
. . 
: , I .  r 
1. C m n c e  à c q r e n d r e  
sa s i t u a t i o n  probléma- 
t i que  
2. ' be- 
3. des objectifs 
~~~~~~'~~'~~~~~~r 
l . ~ x & a r e ' d i f f é r ~ n t e s  
f a ~ o n s  d 'a t te indre l es  
ob jec t i f s  
2. Développe de nouvelles 
ressources 
3. Agi t  pour a t te indre 
l es  o b j e c t i f s  f ixés:  
a)  i inplante l e  pro- 
b )  i e s  a t t i t u -  
des 
C )  f a i t  face aux pro- 
bl-s 
5. {value l e  procesrus 
d'aide avec l ' a idan t  
6. Devient p lus ef f icace 
dans sa f q a n  de v ivre.  
Les,oha~es-du-~roce,~sus-d~af de 
Au cours de la premiGre phase du processus d'aide, 1 'aidant établit un rap- 
port de collaboration avec 1 'aidé par 1 'ecoute, la présence et en travaillant 
avec lui tout en le respectant et le comprenant. L'aidant travaille alors 
a Etre avec le client et i l  facilite 1 'auto-exploration de celui-ci. L'aidé 
explore sa situation probletnatique grâce a l'attitude de l'aidant. Il est 
encourage et aide a explorer spécifiquement et concretement les expériences, 
les comportements et les sentiments rel iés a la situation problématique. 
Il s'ouvre a sa propre expérience. A la fin de cette phase, la situation 
problématique commence à être clarifiée et definie. 
Dans la seconde phase, 1 'aidant promeut de nouvel les perspectives et faci 1 ite 
1 'elaboration d'objectifs. 11 assiste le client. L'aide sent le besoin de 
changer d'attitude, saisit la nécessite d'agir, identifie ses ressources et 
plus particulièrement celles qui sont non utilisées et se fixe des objectifs. 
Pour l'aidé, c'est la phase de l'auto-compréhension; i l  se decouvre davantage. 
Enfin, lors de la derniere phase, 1 'aidant collabore avec 1 'aidé à dévelop- 
per un programme d'action selon les besoins et les ressources de ce dernier. 
Alors, i l  explore avec celui-ci, a partir de sa nouvelle compri5hension de 
lui-même, differentes possibilités de s'engager dans un changement de com- 
portement constructif; i 1 1 'encourage a agir, 1 ui donne du support et dirige 
1 'action des programmes. 11 1 'aide a evaluer ces derniers par rapport a 
leur qualité , a la participation de 1 'aide et a la qualité des buts. L'aidé 
explore les mei 1 leurs chemins pour atteindre les objectifs, recherche des 
ressources de support ii l'intérieur et a l'extérieur de lui-même, choisit le 
programme d'action le plus concret, le plus mesurable et le plus réaliste 
possible, apprend les habiletbs dont i l  a besoin pour vivre plus efficacement, 
vit d'une maniere plus efficace et evalue le processus d'aide avec l'aidant 
par rapport a sa participation, 3 la qualité du programme et a la qualité des 
buts. C'est la phase de la modification du comportement de l'aidé en ce 
sens qu'il est plus efficace dans sa façon de vivre. 
Le-cahier-blexerclcei 
Afin de faci 1 i ter 1 'apprentissage des élements de son modele, Egan construit 
un cahier d'exercicesz1. Ce cahier, a partir de situations problématiques 
Ll~tl!lsatlon-et-!lex~e~lme!tatlon-de-~e-!?dE!e 
Ce modele a etc experimente par des professeures en soins infirmiers ta 
niveau universitaire qu'au niveau collegial. 
Au cégep du Vieux-Montreal, un groupe de professeures a experimente une par- 
tie du modale, au niveau de la premiere et de la deuxieme sessions des trois 
annees du cours, tout en l'integrant au modele en soins infirmiers de Virgi- 
facilement observables pour les premiere et deuxieme sessions du cours, ont 
cerne ies methodes pedagogiques qui facilitent l'apprentissage et ont Cree 
des criteres pour evaluer l'atteinte des objectifs. Au niveau de la pre- 
miere sessionz2, les objectifs d'apprentissage sont formules en termes de 
connaissance des composantes du modele de communication d'Egan et d'identi- 
Lors de la deuxieme session du cours 
cite d'ecoute et utiliser le cadre de reference d'Egan pour orienter ses en 
tretiens vers la phase d'exploration. S'inspirant du contenu du modale 
d3Egan, les professeures ont reussi à etablir des criteres de performance 
minimale, en termes de comportements facilement observables. Dans la pra- 
tique, ces professeures utilisent les exercices suggeres par Egan. Apres 
une premiere experimentation, elles ont manifeste, lors d'une rencontre, 
leur satisfaction a travailler avec ce modele en conunication. Selon elle 
le processus d'aide dlEgan, qu'elles qualifient de tres systematique, s'in- 
tegre bien a la realite de la pratique infirmiere; ce modele demystifie, cl 
rifie la conunication; il aide a faire des prises de conscience. Toujours 
sont tres enthousiastes d'apprendre a partir de ce modele et perçoiven 
bien la necessite de l'apprentissage de la communication. 
. 
soins infirmiers a Bgalement exprim€,lors d'une rencontre,sa satisfacti 
. - 
'. de travailler avec le modele dlEgan. Les 
poursui t  consistent  3 permettre aux étudiantes de garder contact avec so i  
e t  de prendre conscience de l e u r  propre façon d l ? t r e  dans l eu rs  r e l a t i ons  
d 'a ide avec l e  c l i en t ,  de connartre un modele de r e l a t i o n  d'aide, de deve- 
lopper des habi le tés de communication e t  des a t t i t udes  f a c i l i t a n t e s  e t  
finalement d ' a r r i v e r  a in tégrer  1 'apprentissage réa l  isé. Apres avo i r  p r i s  
contact avec l e  groupe, l a  professeure expose ses o b j e c t i f s  e t  présente 
l'ensemble du modele; e l l e  s 'at tarde sur l es  a t t i tudes  suivantes : l 'écoute,  
1 'empathie, l e  respect, l a  spéc i f i c i t é ,  puis e l l e  applique l e  modele en te -  
nant compte des étapes d 'évolut ion d'un groupe. E l l e  u t i l i s e  a lo rs  quelques 
pa r t i es  du modele de ~ a ~ a n ' ~  pour l e  contact avec so i  e t  1 'empathie. Les 
périodes d'enseignement comprennent 1 a théorie, l a  prat ique e t  l e  feedback 
d'un po in t  de vue d e s c r i p t i f  e t  expér ient ie l  e t  non éva lua t i f .  E l l e  u t i l i s e  
l e  modéle dtEgan sur tout  pour l es  habi le tés de base présentes dans l e s  t r o i s  
phases de son processus d ' a i  de. En incorporant 1 es deux approches, humani s t e  
e t  behaviori  s t e  , Egan réussi t a décort iquer des a t t i tudes ,  des habi l e t és  iden- 
t i f i é e s  par des auteurs humanistes comme Rogers. Toujours selon ce t t e  m@me 
professeure, 1 'approche proposée par Egan f a c i l  i t e  1 'apprentissage de l a  com- 
munication. Une de ses anciennes étudiantes , rencontrées l o r s  d'une entrevue, 
a f f i rme que l e  modele d '  Egan l u i  ava i t  permis de s a i s i r  l a  complexité du 
processus de l a  communication e t  aussi de c l a r i f i e r  e t  démyst i f ier  l e  proces- 
sus d'aide. 
.Lors d'un congres i n t i t u l é  ((Orem i n  Action)) 3 l ' h i v e r  1985, a Toronto, des 
professeures du Centennial College o f  Appl i ed  Ar ts  and Technology de l a  région 
de Toronto échangent sur l e u r  app l i ca t ion  du modele d'Egan en soins i n f i r -  
miers. Leurs étudiantes par t i c ipen t  3 deux cours 25s 26 sur l a  comnunication, 
avant de suivre des cours en soins in f i rm iers .  Ceux-13 sont élaborés a 
p a r t i r  du modele d l  Egan. Ensuite, l eu r  apprentissage des éléments de ce mo- 
dele es t  in tegr6  dans l es  cours en soins i n f i rm ie r s  préparés a p a r t i r  du 
modele d'0rem. Selon l e  contenu de l a  ~ o n f é r e n c e * ~  d'une professeure de ce 
col lege, l e  modele d'Egan s ' in tegre  t r es  b ien 3 c e l u i  dlOrem, car  il a l a  
même phi losophie de base, il présente un modele de communication en ternes de 
processus d'aide, il propose une démarche systématique e t  analyt ique pour l a  
réso lu t ion  d'un probléme e t  enf in,  il préconise 1 'ac t ion  comme base de son 
mode1 e . 
C . R .  ROGERS 
Rogers est un praticien americain de la psychothérapie et sa théorie de la 
personnal ité et de la relation d'aide, présentee dans Le développement de 
la personne28, dérive de la pratique. Corne praticien humaniste, il se 
penche surtout sur le comment et le pourquoi du changement au cours d'un 
processus thérapeutique. Il croit que l'être humain est en mouvement, en 
devenir et tend a s'actualiser; cet être en processus tend aussi a etablir 
des relations avec les autres. 
Son approche est non directive et centrée sur la personne. Cette approche 
est une rencontre entre deux individus : thgrapeute ou aidant et client, 
dans le but de faciliter la croissance de ce dernier. L'aidant cherche a 
favoriser chez 1 'autre un fonctionnement optimal sans oubl ier que les fac- 
teurs permettant cette croissance se retrouvent a 1 ' intérieur du client. 
L'aidant dans une telle approche devient plus facilitateur qu'expert; i l  
favorise le processus d'actualisation en amenant le client a faire des prises 
de conscience sur lui-même et a avoir une grande confiance en sa capacite de 
croPtre et de tendre vers 1 'actualisation de 1 ui-même. 
L'aidant doit alors créer un climat favorable a ce processus de changement. 
Selon Rogers, trois attitudes de 1 'aidant sont nécessaires pour provoquer 
un changement qui facilite le développement de l'être humain; ce sont : la 
congruence, l'empathie et l'acceptation inconditionnelle. Le processus de 
changement ne peut être initie sans que le client perçoive ces attitudes 
chez 1 'aidant : cette perception est cruciale. Ce processus de changement 
est expliqué en sept phases situées sur un continuum 00 les pôles extrêmes 
se definissent d'un côté en termes de fixite et d'incapacité de ressentir 
son expérience irnmediate et de 1 'autre par la capacite de vivre librement et 
dl&tre ouvert a son expérience inmediate. Pour Rogers, il n'y a de change- 
ment que si la personne toute entiere est impliquee tant affectivement que 
cogni tivement ; c 'est ce qu ' i 1 appel le 1 'apprentissage significatif dans son 
1 ivre Li berte pour apprendre?*'. 
Plusieurs auteurs en communication ont ete influencés par cette idée de 
Rogers que tout être humain tend 3 développer ses capacites de croissance 
dans une relation 00 un autre être humain ressent envers lui et lui comu- 
nique de la chaleur, du respect, de la compréhension, tout en étant lui-meme. 
M@me si plusieurs le contestent, ils se permettent de s 'inspirer de son ap- 
proche et de 1 'interpréter 3 leur maniere. 
Le type de relation professeure-étudiante préconisée par une équipe de pro- 
fesseures du cegep de Bois-de-Boulogne, s 'est fortement inspiré de 1 'appro- 
che rogérienne. Dans 1 ' introduction de leur plan de cours3', ces professeures 
précisent qu'elles tentent de faire le lien entre le concept d'auto-soin 
d'0rem et la conception de la relation d'aide de Rogers. Les principes re- 
latifs iî la relation d'aide infirmigre-client prgconisés par Rogers s'appl i-  
quent aussi iî la relation professeure-etudiante; l 'étudiante, comme appre- 
nante, est aidante en tant qu'infirmiére et est aidée en tant qu'etudiante. 
En tant qu'infirmiere, elle rencontre un client; en tant qu'étudiante, elle 
rencontre une professeure. Malgré la complexité de ces processus, i l  y a un 
lien tres étroit entre les principes de base de la relation appris selon 
1 'approche rogerienne et la relation que 1 'etudiante expérimente comme appre- 
nante. Les professeures, en tant que faci 1 i tatrices et non qu 'expertes, ten- 
tent d ' impl i quer 1 'etudi ante dans son processus d 'apprentissage afin que 
cet apprentissage soit significatif. Dans leur syllabus, des objectifs sont 
formulés dans ce sens. Elles ont aussi elabore un guide de stage3' 00 1 'etu- 
diante peut retrouver des themes qui facilitent sa démarche personnel le; des 
objectifs et des travaux sont suggéres au sein de chaque thérne. L'étudiante 
peut choisir les themes qui lui conviennent pour son apprentissage et les 
travailler selon son rythme; ce moyen pédagogique permet un certain apprentis- 
sage individualise. 
L. AUGER 
Auger, psychologue canadien, presente dans son l i v r e  Communication e t  
épanouissement personnel3' une vue d'ensemble d 'un  processus d ' a i d e  dans 
des r e l a t i o n s  in terpersonnel les.  La r e l a t i o n  d 'a ide  e s t  d é f i n i e  comme une 
rencontre, dans l e  i c i  e t  maintenant, en t re  deux ê t r e s  humains: 1 ' a i d a n t  e t  
l ' a i d é .  Ces dern ie rs  sont reconnus comne des e t r e s  dynamiques, en deveni r ,  
globaux qu i  on t  l e  p o t e n t i e l  d ' a g i r  sur l 'environnement pour l e  m o d i f i e r  e t  
l a  capaci te  de f a i r e  des choix  e t ,  e n f i n ,  des ê t r e s  q u i  sont responsables 
de l e u r  v i e  e t  de l e u r s  décisions. La d i t e  rencontre f a v o r i s e  l 'epanouis-  
sement de l e u r  l i b e r t e  e t  l a  capacite de v i v r e  p lus  eff icacement qu'aupara- 
vant; c e t t e  r e l a t i o n  e s t  une maniere de v ivre,  une maniere d 'ê t re .  La ren- 
contre d o i t  C t re  centrée sur l ' a i d é ,  agent p r i n c i p a l  de l ' a c t i o n ;  l ' a i d a n t  
l ' a s s i s t e  dans ses e f f o r t s  de v i v r e  p lus  pleinement sa v i e ;  l ' a i d e  d i r i g e  
l ' a c t i o n  e t  l ' a i d a n t  co l labore  avec l u i  dans l a  r e a l i s a t i o n  de ses o b j e c t i f s .  
L 'a idant ,  comne co l labora teur  e t  ass is tan t ,  d o i t  développer des a t t i t u d e s  
indispensables 2 tou te  r e l a t i o n  d'aide. Les a t t i t u d e s  sont expl iquees se lon  
l e s  échel les de ~ a r k h u f f ~ ~ ,  echel les qu i  mesurent d i f fé ren ts  Bléments de l a  
r e l a t i o n  d ' a i d e  autant  du c8té de l ' a i d e  que de c e l u i  de l ' a i d a n t ;  l e s  mesures 
s'échelonnent de un 2 cinq, un correspondant au p lus  bas niveau, niveau qu i  
r i sque  de rendre l a  r e l a t i o n  ine f f i cace ,  meme n u i s i b l e .  
32 Le tab leau 4 represente l e s  t r o i s  phases de l a  r e l a t i o n  se lon Auger (p. 86) : 
l a  phase i n i t i a l e ,  l a  phase in te rmed ia i re  e t  l a  phase avancee. f i  chaque 
phase correspondent l e s  niveaux d ' a t t i t u d e s  necessaires autant  pour 1 ' a i d a n t  
que pour l ' a i d é .  A ins i ,  dans l 'approche preconisee par  Auger qu i  e s t  fo r te -  
ment in f luence  par Rogers, il e s t  c l a i r  que p lus  l ' a i d a n t  a développe e t  i n -  
tégre l e s  a t t i t u d e s  aidantes dans sa vie, p lus l a  r e l a t i o n  d ' a i d e  e s t  e f f i -  
cace. 
Il n'es t  donc pas surprenant que p lus ieurs  professeures en techniques i n f i r -  
migres enseignant p lus  spécifiquement l a  cammunication dans des co l leges  du 
Québec, u t i l i s e n t  l e  l i v r e  Communication e t  epanouissement personnel d'Auger 
c m e  moyen d'apprentissage. 
TABLEAU 4 
Phases de l a  r e l a t i o n  e t  a t t i tudes  selon d i f ferents niveaux 
selon Auger 
* 
Les chi f f res correspondent aux niveaux d 'a t t i tudes  (cro issant  de 1 à 5). 
AIDE * 
Auto-comprehensi on 1,2 
Auto-respect 1,2 
Authent ic i té  1,2 . 
Spec i f i c i t e  192 
Auto-confrontat ion 1,2 
Immédiatete 1,2 
Empathie 3 
Respect 3 
Authent ic i  t e  3 
Spec i f i c i t é  3 
Empathie 3,495 
Respect 3,4,5 
Authent ic i te  3,4,5 
Spéc i f i c i t é  3 ,4 ,5 
Auto-confrontat ion 3 
Inmédiatete 3 
Empathie 4,5 
Respect 4 ,5 
Authent ic i te  4,5 
SpCc i f i c i t é  4 ,5 
Confrontat ion 4,5 
Inmediatete 4 ,5 
PLAN D'ACTION POUR L'AIDE 
Action de l ' a i d e  
Toutes a t t i tudes ,  4,5 
(envers so i  e t  l e s  autres) 
ACTION DE L'AIDE 
1. AVANT LA RELATION 
2. PENDANT LA RELATION 
a) phase i n i t i a l e  
b) phase intermédia i re 
c)  phase avancee 
3. APRES LA RELATION 
AIDANT * 
Empathie 3 
Respect 3 
Authentici tC 3 
Spéc i f i c i t é  3 
Empathie 3,4,5 
Respect 3,4,5 
Authent ic i te  3,4,5 
Spec i f i c i t e  3,4,5 
Confrontation 3 
ImmediatetC 3 
Empathie 4,5 
Respect 4,5 
Authentici  t e  4,5 
Specif i c i  t é  4,5 
Confrontat ion4,5 
Inmédiatete 4,5 
E.T. GEMULIN 
Gendlin, psychologue americain, propose une theorie dite experientielle. 
Cette t h ~ o r i e ~ ~  met l'accent sur la presence à soi dans la relation aux au- 
tres et a soi-meme : la presence 2 soi et a l'autre est la base de toute 
relation qui favorise la croissance. Un des concepts les plus importants de 
sa theorie est l'experiencing qui se definit corne un processus emotionnel 
ou ressenti. 
Le modele de Gendlin propose la focalisation corne technique centree sur 
l'aidant ou sur soi-même; cette derniere facilite la prise de conscience de 
son moi, de ses sentiments et par le fait meme favorise un processus @motion, 
ne1 qui amene un changement reel. Pour Gendlin, la connaissance de soi et 
1'~voiution interieure sont essentielles pour entreprendre et faciliter une 
situation d'aide. 
Dans son livre Au centre de soi35, Gendlin propose le centrage corne moyen 
dynamique de connaissance et de developpement personnels. Il decrit de 
façon detaillee cette technique qui invite toute personne à se mouvoir à 
l'interieur de son moi le plus profond. Ce mouvement ressenti amene une de- 
tente physique et declenche le processus de la creativite. Le centrage per- 
met d'explorer des sensations plutot obscures et de les exprimer. Un groupe 
de professeures du cegep de Bois-de-Boulogne invite fortement les etudiantes 
à experimenter cette technique tout au long de leur session en soins infir- 
miers psychiatriques. 
Une infirmiere de la region de Montreal, Louise Fontaine, dans sa recherche 
intitulee Approche experientielle dans la formation de 1 'etudiante infir- 
e36, a verifie, en s'inspirant de Gendlin, «si une approche experientielle 
de la part du professeur permet a l'étudiante infirmiere d'être plus ouverte 
36 a son experience interieure par l'expression verbale de ses ressentisn(p.VII1) . 
Dans sa recherche, qui a pu confirmer cet enonce, elle presente un scheme de 
reference de l'experiencing 2 partir de caracteristiques observables lors d'une 
communication verbale. Ces caractéristiques sont divisees en trois etapes, cel- 
les du processus emotionnel d'un Stre humain : ul'annonce de la situation, 
1 'amorce du processus experientiel , 1 'experience emotionnelle proprement 
ditei(p. 30136. 
Ce cadre de reference peut ê t r e  u t i l e  pour t o u t  apprentissage r e l a t i f  3 
1 'expérience émotionnelle. Dans ce t t e  m&me recherche, une échel le  de cota- 
t i o n  de 1 'experiencing, élaborée par Gendl in ,  a é te  traduite;' il s ' a g i t  
sorernent d '  un autre moyen qui  f a c i  1 i t e  1 'apprentissage r e l a t i f  a 1 'expe- 
r iencing.  
Des professeures du cégep de Boi s-de-Bou1 ogne, enseignant l e s  soins i n f  i r- 
miers psychiatr iques, proposent, dans un guide de stage3', une g r i  1 l e  
d'analyse des niveaux d ' imp l i ca t ion  a i ns i  qu'une procedure à p a r t i r  de 1 'ap- 
proche de Gendlin. La g r i l l e  d'analyse permet de mesurer jusqu'a quel 
po in t  1 ' i nd i v i du  es t  ouvert à son expérience i n té r i eu re  dans ses communica- 
t ions.  Sont aussi suggérés des ob jec t i f s  e t  des moyens d'apprentissage en 
r e l a t i o n  avec l e s  niveaux d' impl i ca t i on  dans une re la t ion .  
Saint-Arnaud, psychologue canadien, étudie la relation interpersonnel le dans 
le contexte de la psychologie perceptuelle. C'est dans son 1 ivre La personne 
humaine37 qu' i 1 expl ique cette approche et que, par une démarche systematique, 
i 1 propose un modele descriptif de la relation interpersonnel le. 
Ce modele comporte trois élements de base : la personne A, celle qui initie 
la relation, la personne B, celle qui est sollicitée et enfin la cible C, 
partie de 1 'environnement socio-culturel dans lequel les personnes A et B se 
rencontrent; ces trois élements étant interrel ies. L '  interrelation est 
présentée en termes de processus. 
La personne humaine est considérée comme un tout constitué de cinq dimen- 
sions : le comportement, 1 'energie organi smique, les processus inconscients, 
le champ perceptuel et le soi. Certaines de ces dimensions de la personne 
ont été inspirées par trois methodologies : méthodologies behavioriste, 
psychanalytique et perceptuel le. La dimension du comportement dérive de la 
méthode dite behavioriste, les dimensions de 1 'énergie organismique et les 
processus inconscients de la methode di te psychanalytique et 1 a dimension 
du champ phenoménal ou perceptuel de 1 a méthode di te perceptuel le. 
L'être humain est vu comme une entité qui a tendance a s'actualiser, c'est- 
a-dire a développer ses potentialités d'une façon constructive, dans le but 
de se maintenir et de se développer; i l  est le principal agent de cette direc- 
tion spontanée et innée. C'est une maniere de percevoir 1 'action de 
1 'énergie organismique a 1 'intérieur de la personne. L'être humain a aussi 
son propre cadre de référence; 1 orsqu ' i 1 agit , son champ perceptuel détermine 
totalement son comportement; la réal i té est appréhendee d'une maniere subjec- 
tive. La psychologie perceptuelle cree sa théorie a partir de cette subjec- 
tivite des individus. 
((Le champ perceptuel peut être consideré comme un ensemble de processus cons- 
cients par lesquels 1 'energie organismique est transformée en comportement)) 
(p. 3 9 1 ~ ~ .  La motivation est un de ces processus; elle est étudiée en rela- 
tion avec 1 a transformation de 1 'énergie organi smique en besoins fondamentaux. 
La r e l a t i o n  interpersonnel le es t  un moyen de sa t i s f a i r e  ces besoins. Saint- 
Arnaud développe quatre types de r e l a t i o n  correspondant a d i f fé ren ts  besoins 
fondamentaux : l a  r e l a t i o n  fonct ionnel le  favor ise l a  sa t i s f ac t i on  des be- 
soins d 'ordre physique; l a  r e l a t i o n  chaleureuse permet de s a t i s f a i r e  l e s  
besoins d'aimer e t  d ' ê t r e  aimé; l a  r e l a t i o n  coopérative f a c i l  i t e  1 'expérience 
de créer, de produire e t  enfin, l a  r e l a t i o n  heur is t ique encourage 1 'expérience 
de comprendre. L 'ac tua l i sa t ion  d 'une personne es t  intimement r e l  i 6e  a l a  
sa t i s f ac t i on  de ces besoins qui sont innés e t  universels. 
L 'actual  i s a t i o n  es t  aussi synonyme de croissance. La personne c r o t t  l o r s -  
que son énergie organi smi que es t  transformée en comportement. Ce processus 
es t  inconscient mais i d e n t i f i a b l e  au niveau du champ perceptuel . L ' i nd i v i du  
es t  engagé dans un processus de croissance lorsqu ' i 1 es t  ouvert  a 1 'expé- 
rience, l o r s q u ' i l  a l a  capacité de se prendre en charge e t  l o r s q u ' i l  es t  ca- 
pabl e d 'agi  r sur l 'environnement; ces t r o i s  carac té r i  st iques peuvent se 
d é f i n i r  en termes d'expérience, de li berté e t  de compétence. Inf luencé par  
Rogers, Saint-Arnaud propose un ensemble d 'a t t i tudes  comme cond i t ion  de 
base pour provoquer e t  maintenir un processus de croissance. Ces a t t i t udes  
sont : 1 'authent ic i té ,  l a  considérat ion pos i t i ve  incondi t ionnel  l e  e t  l a  
compréhensi on empathique. 
L 'ac tua l i sa t ion  e s t  un phénomBne de changement continuel.  Ce processus de 
changement es t  présente par Saint-Arnaud en t r o i s  étapes : s t ruc tu ra t i on  
du champ perceptuel, degel e t  mouvement, e t  regel ou res t ruc tu ra t ion ;  ces 
etapes permettant 1 ' in tégra t ion  des expériences. L ' ê t r e  humain qui  e s t  un 
ê t r e  en mouvement, apprend a v i v re  avec ce t  é t a t  de changement e t  développe 
l e  sens du r e l a t i f . .  . 
Selon l a  perspective de l a  psychologie perceptuel l  e, 1 'a idant  devient un 
guide e t  un f a c i l i t a t e u r  qui opte pour une approche non d i r ec t i ve ,  centrée 
sur  l a  personne. 
Hetu, psychologue canadien, presente dans son livre La reiatiok n'%de 
modele de relation d'aide susceptible d' interesser ceux qui veulent être 
aidants corne professionnels et ceux qui, dans leur profession, doivent te- 
nir compte du vecu de leurs clients. Ce modele qui se veut un guide d'ini- 
tiation et de perfectionnement peut s'adresser a des individus ou des groupes 
S'inspirant de Brammer, Hetu definit illa relation d'aide comne une relation 
dans laquelle une personne (l'aidant) fournit à une autre (l'aide) certaines 
des besoins fondamentaux de Maslow et afin d'expliciter les elements de base 
du processus de la relation d'aide, i l  construit un modele inspire par Kenned: 
Rogers, Jourard et Saint-Arnaud. 
L'aide transmet des informations verbales et non verbales à l'aidant. Ce 
dernier, corne recepteur, decode objectivement ces informations a l'aide de 
son reservoir thCorique, saisit ce qu'il vit par rapport aux messages de 
l'aide, grâce a sa caisse de resonance personnelle et a son reservoir person- 
nel, les comprend aussi a partir de ce qu'il connaTt et sent par rapport a 
l'aide; ainsi, il peut injecter .3 ce dernier de nouveaux elements qui ont 
une influence sur ses processus cognitifs. Il cornunique aussi a l'aide sa 
comprehension des messages transmis par lui, comprehension faite par le deco- 
dage empathique ou amplification des information reçues, ayant une influence 
sur les processus cognitifs et affectifs de 1 'aide. Cette implication per- 
sonnelle de l'aidant invite l'aide a l'auto-exploration et a la prise en 
charge de sa propre realite. Corne un des premiers objectifs de la relation 
d'aide est de faciliter a l'aide l'ouverture a lui-même, l'acceptation incon- 
ditionnelle et la confrontation qui suscitent l'exploration sont essentielles. 
Face a sa propre realite, un être humain peut reagir de differentes manieres. 
Premierement, il peut y avoir de la resistance; dans ce cas, I'Etre humain 
refuse d'être en contact avec sa réalite et de faire des prises de conscience 
douloureuses; il evite de s'impliquer. Il ne s'implique pas non plus dans 
une situation de depannage, dans le sens qu'il reconnaft qu'il a un probleme 
eJpqnse le regler a sa façon. Et, ensuite, l'être humain qui s'impliqje_a-_ 
niveau d'une r e l a t i o n  d'aide, comme aidé, explore ses émotions face au pro- 
bleme vécu, f a i t  des pr ises de conscience qui modi f ient  sa perception de l u i -  
même e t  de ce qui es t  a 1 'extér ieur  de l u i  a p a r t i r  de ces p r ises  de cons- 
cience, il regarde l es  poss ib i l i t és  de v i v re  qui  l u i  conviennent l e  plus. 
S ' i l  decide d ' ê t r e  en processus psychotherapique, il prend l e  temps de f a i r e  
des pr ises de conscience e t  des changements plus profonds. 
La r e l a t i o n  d'aide se v i t  en t r o i s  phases : l 'exp lo ra t ion ,  l a  p r i s e  de cons- 
cience ou compréhension e t  l 'ajustement. Dans l a  phase d'explorat ion, l ' a i d é  
explore l a  s i t ua t i on  problematique, t ou t  en examinant l a  perception q u ' i l  a 
de lui-m?me e t  de son environnement. Cette auto-explorat ion e s t  f a c i l i t e e  
par l e  decodage empathique. La phase de l a  p r i se  de conscience se caracté- 
r i s e  par l a  comprehension de l a  pa r t  de 1 'aide de ce q u ' i l  a explore dans l a  
phase précedente; 1 'a idant  ampl i f ie  a lo rs  l e  vécu de 1 'a idé p lus en profon- 
deur, il l u i  i n j ec te  l es  in te rp re ta t ions  q u ' i l  a de son vecu e t ,  s i  néces- 
saire, l e  confronte e t  l e  st imule a ré f léch i r .  Dans l a  phase d'ajustement, 
1 'aidé adapte son comportement a p a r t i r  de ce q u ' i l  juge cons t ruc t i f  pour 
l u i  ; ceci  necessite souvent une demarche de so lu t ion  de probléme. Dans c e t t e  
derniere phase, l ' a i d a n t  aide l e  c l i e n t  a se centrer  sur sa s i t u a t i o n  e t  l e  
confronte s ' i l  l e  faut .  Suite à 1 'exp l i ca t ion  de chacune de ces phases, 
Hétu énonce deux proposit ions : 
((Pl us l a  personne demeure a l a  surface d ' e l  le-mwe, 
p l  us l es  solut ions qu'el l e  trouve e t  l e s  decisions 
qu ' e l  l e  prend ont  des chances d ' e t r e  i nadequates. 
Pl us l a  personne se met ti 1 'écoute de sa réa l  i t é  
propre, p l  us e l  l e  a de chances de decouvrir l a  
so lu t ion  qui  es t  l a  mei l leure pour e l l e  dans l e s  
circonstancesn (p. 120)38. 
A l a  f i n  de son l i v r e ,  1 'auteur présente quatre echel les des in te rven t ions  
de 1 'aidant du psychologue américain Carkhuff : ce l l es  de l a  compr6hension 
empathique, de l a  communication du respect, de l a  reve la t ion  de so i  e t  de l a  
spec i f i c i  t e  de 1 'expression. 
Guindon, psychologue canadienne, a Cr€€ le modale de l'actualisation des 
forces psychol~giques~~, centre sur le developpement de l'autonomie psychi- 
que de la naissance a l'âge adulte. Pour le conceptualiser, elle s'est 
appuyee sur des auteurs tels que les psychanalistes du moi : Hartmann, 
Rappaport et Erikson, et s'est inspiree d'autres chercheurs tels que 
Piaget, Mahler, Freud, Nog, Blanck et Greenspan. 
Cette approche consiste â : 
- actualiser les forces du client, a savoir : l'esperance, le vouloir, la 
poursuite des buts, la cornpetence, la fidelite et l'amour, a partir de son 
quotidien; 
- faire integrer au client des experiences vecues qui le construisent et lui 
permettent de vivre une autonomie psychique plus grande, par des decou- 
vertes et des prises de conscience graduelles; 
- faire appel aux forces psychologiques et les alimenter malgre les deficits 
paralysants. 
Ce modele est applique par une equipe d'infirmieres et de medecins avec des 
groupes de clients traites en oncologie et en psychiatrie. 
La dharche consiste d'abord pour le professionnel de la santé S se reappro- 
prier comme adulte les etapes de developpement de la personne, c'est-à-dire 
les niveaux d'organisation psychique : le soi corporel, le soi productif, 
le soi adaptatif, le soi social en actualisant a chaque niveau ses propres 
forces psychologiques; puis, par la suite, a generaliser progressivement 
l'approche dans la prise en charge ou l'accompagnement du client. 
C'est ainsi que le client pourra atteindre des formes d'equilibre evoluant 
des plus rudimentaires aux plus evoluees. 
C'est grace a cet accompagnement que le client parviendra S developper les 
diverses representations de soi, solidifiant de cette maniere sa croissance 
personnelle. Car, pour que le client se reapproprie son expérience, il doit 
prendre conscience de ce qu'il fait. Et c'est ainsi qu'en disant son expé- 
rience, en la partageant, i l  se voit faire . Cette approche est donc cen- 
trée sur 1 'interêt et la mutualité. 
Dans la pratique aupres des clients, cette approche se concentre d'abord sur 
le premier niveau d'organisation psychique : le soi corporel, parce que les 
forces se travai 1 lent par paliers successifs et que le soi corporel est le 
premier niveau d'autonomie 00 la personne prend ses décisions, puis parce 
que c'est dans leur corps que les clients sont atteints. 
Au niveau du soi corporel , 1 e professionnel de la sante recherche chez le 
client les indices des forces. Pour la force d'espgrance, le client en 
radiothérapie apprend a travailler le temps, ti vivre le delai, la duree et 
a vérifier que la certitude vient quand il y met le temps. Le client 
apprend à faire un budget d'energie, à decouvrir ses seuils, a ne pas les 
dépasser et a reconna'ître les resistances dans son corps. Le client opéré 
apprend a chercher les moyens pour faire face à sa maladie, être son pro- 
pre pourvoyeur de soins en tenant compte de ses points de repere et de ses 
seuils de douleur. Le client apprend qu'il peut avoir confiance en son or- 
gan i sme. 
Pour la force du vouloir, le client apprend ti percevoir les el ements d'une 
situation, ti juger de ce qui peut se faire, ce qui 1 'oriente vers certains 
choix possibles grâce a 1 'acceptation 1 i bre de certaines contraintes impo- 
sant des limites a ses décisions d'agir. 
Pour la poursuite des buts, le cl ient en postopératoire découvre ses capa- 
cites de décider d'un objectif face ti un probl8me et aussi d'apprendre la 
façon d'y arriver, c'est-&di re comment agencer la séquence d 'actions pour 
parvenir au but. 
Pour la competence, la mère en post-partum demontre une certaine efficacité 
dans les tâches entreprises en faisant preuve de l'acquisition graduelle 
d'une maîtrise des actions posees et ce, au moyen de répetitions fréquentes . 
avec anticipation du succes. 
Pour la fidelit!, le client en physiothérapie démontre sa capacite d'enga- 
gement sel ectif face aux activi tes qu' i 1 entreprend. 
Pour la force de 1 'amour, le client apprend 3 vivre des expériences de de- 
tente. 
On peut parler d'autonomie corporel le lorsque le client fournit certains 
indices tels que : 
- multiplier ses moyens d'atteindre le bien-&tre corporel et les ajuster 
en tenant compte de ses points de repere; 
- repartir ses énergies en sachant proportionner les travaux physiques et 
les activites de concentration intellectuelle; 
- alterner ses modes de recupération demandant une contraction-decontraction 
musculaire et ses modes de détente; 
- préserver un équilibre harmonieux entre 1 'énergie depensee et 1 'bnergie 
recouvree ; 
- ne plus se laisser envahir par les tensions en se renouvelant constament. 
Quand les decisions du client sont en accord avec son objectif de bien-etre 
corporel, quand il  les maintient malgre les obstacles, quand il y trouve un 
intér?t suffisant pour modifier ses conditions de vie, alors i l  est sur la 
voie de 1 'autonomie corporel le. 
Cette approche respecte et tient compte de 1 'autonomie du client et de sa 
responsabilite face a son developpement et a ses prises de decision; elle 
s'est revelée efficace dans son application au niveau des soins infirmiers, 
selon les dires de certains experts de ce modele. 
N .  KAGAN 
Le résumé que nous faisons de cet auteur s'inspire dans une large mesure de 
1 'article de D. Paul, infirmiere enseignante de la région de Sherbrooke, 
intitule : Un modele de formation 3 la relation dtaide;'celui de Kagan, 
appl ique 3 la profession40. 
partir de ses recherches 3 1 'université d'gtat du Michigan, Kagan élabore 
un modéle de formation a la relation d'aide; modele qui se veut systgmatique, 
non interprétatif, non évaluatif de la rétroaction. 11 s'intitule : le re- 
tour assisté du processus interpersonnel (p. 2614* ou encore le 1 .P.R. 
{(Interpersonal Process Recal 1 1). 
Ce programme a pour but de faciliter le développement d'habiletés relatives 
3 la capacité de parvenir 3 une plus grande comprehension de soi et des autres, 
afin d'entretenir avec les autres des relations plus profondes et plus si-, 
gnificatives. Ces types d'habiletés sont au nombre de trois : 
- la capaci té de pouvoi r comprendre ce que 1 'autre transmet di rectement et 
indirectement tant au niveau affectif que cognitif; 
- la capacite de reconnaOtre et d'identifier 1 'impact que produit 1 'autre 
sur soi ; 
- la capacit& de partager avec 1 'autre ce qu'on a découvert sur lui et sur 
soi-meme. 
Pour cela, i l  y a echange sur les sentiments, les &motions et les reactions 
que la situation vecue a provoques. 
Le programme proposé par Kagan se divise en cinq etapes qui assurent un 
enseignement gradué. Lors de 1 a premiere étape, 1 'apprenante voit son réper- 
toire de réponses relatives 3 la relation d'aide augmenter. Par la theorie 
et la pratique, elle assimile les quatre cléments d'une comnunication dite 
faci 1 i tante, 3 savoir : 1 'approche expl oratrice, 1 'ecoute, 1 'approche por- 
tant sur la dimension affective et 1 'approche franche et honnete. 
La deuxieme etape consiste a permettre 3 1 letudiante de reconnartre ses 
reactions, ses pensees, ses sentiments, a partir de vignettes du film 
~timul interaction41 et de la technique du retour assiste. Elle prend cons- 
cience de ses blocages face a certains messages de l'autre, blocages qui sont 
des obstacles a une relation interpersonnel le significative. I 
A la troisieme etape, 1 'apprenante doit s' impl iquer dans un r61e d' investi- 
gatrice ou de facilitatrice. Elle s'etudie en pleine action; cette action 
consistant a diriger une session de retour assisté. Avec 1 'aidante, elle 
etudie une sequence de la rencontre aidante-aidée, et 1 'amene a prendre cons- 
cience de son vécu lors de cette entrevue, en ayant une attitude ferme et 
honngte. Ainsi, 1 'etudiante fait 1 'apprentissage de 1 'attitude de la con- 
frontation non hostile necessaire pour que le retour soit significatif. 
& la quatrieme etape, 1 letudiante pratique le rôle d'aidante a partir de 
retours assistes avec une facil itatrice qui est une autre étudiante. Les 
rencontres aidante-aidee, r6les joues par des etudiantes, sont sur bande magne- 
tique, afin que chacune puisse s 'observer. 
A la cinquieme étape, 1 'etudiante, qui etai t 1 ' aidante lors de 1 'entrevue, 
reçoit la retroaction de l'étudiante qui etait l'aidée. Une autre etudiante 
devient l'inquisitrice; elle aide l'aidee a voir quel impact 1 'aidante a eu 
sur el le lors de 1 'entretien. Ainsi, 1 'etudiante reconnart les interventions 
qui ont suscite de nouveaux processus de pensee et les interventions qui ont 
et6 inutiles et même nuisibles. 
Enfin, au cours de la derniere étape, 1 'etudiante apprend a util iser 1 'entre- 
vue comme moyen efficace pour amel iorer la qua1 ité de sa relation avec 1 'aide. 
L'aidante et 1 'aidee, qui sont toujours des etudiantes, sont invitees par la fa- 
cil itatrice a s'exprimer lors de 1 a rencontre. El les regardent ensemble 1 'ap- 
42 proche de 1 'aidante. Cette technique se nomme ((le retour mutuel))(p.75) . 
Grâce a cette technique, l'apprenante comprend davantage la complexité des 
relations interpersonnelles et par le fait m@me amel iore son style d'inter- 
vention lorsqu'el le est aidante dans une relation interpersonnelle. 
Dans ce t te  approche l a  professeure , comme superviseure , accompagne 1 le tudiante 
dans son apprentissage; ce1 l e - c i  es t  responsable de son cheminement; son 
rythme d o i t  ê t r e  respecte. 
Le programme proposé par Kagan peut ? t r e  e f f i cace  pour des p e t i t s  e t  grands 
groupes. L'appl i c a t i o n  se f a i t  plus d i f f i c i l emen t  pour un seul indiv idu.  
Le programme peut ê t r e  rea l  i s e  3 1 ' i n t e r i eu r  de 45 heures, s o i t  en s'échelonnant 
sur une duree assez longue, s o i t  dans une periode intensive. 
L'appl i ca t i on  de ce programme ne peut s 'e f fectuer  sans moyens audio-vi sue1 s 
comme l e  vidQo e t  l a  bande magnétoscopique ou magnétique. L 'étudiante d o i t  
s 'enregist rer  l o r s  d'entrevues avec d'autres condisciples e t  ensui te u t i l i s e r  
l e  contenu de 1 'enregistrement pour son apprentissage. Lors des entrevues, 
e l l e  joue l e s  r 6 l es  d'aidante, d'aidée e t  de f a c i l i t a t r i c e ;  l e  j eu  de r81e 
e t  l e  psychodrame sont d 'autres moyens pédagogiques pour 1 'appl i c a t i o n  de 
ce modele. 
Le modéle de Kagan a é té  p lus ieurs f o i s  experimenté ou mis en app l i ca t ion  
aux Etats-Unis, en Turquie, en Nouvel le-Guinee.. . Au Québec, J. Limoges 
apporte des modi f icat ions au 1. P.R. qui devient l e  programme d'amél i o r a t i o n  
des re l a t i ons  d 'a ide (PARD); il adapte, aussi, pour l e  m i l i e u  québécois f ran-  
4 1 cophone, un e x t r a i t  du f i l m  u t i l i s e  l a  deuxieme etape du programme . 
Paul a expérimenté ce modele avec des étudiantes en soins i n f i r m i e r s  psychia- 
t r iques  au niveau du baccalaureat e t  avec des i n f i rm ie res  au niveau de pro- 
grammes de formation continue. La deuxieme étape du programme f u t  t r e s  
u t i l e  pour l a  préparation du stage en soins i n f i rm ie r s  psychiatr iques au 
niveau du baccalauréat; face au mi l ieu,  l es  étudiantes se senta ient  moins 
menacees, par rapport a p lus ieurs autres groupes de s tag ia i res  ayant s u i v i  
l e  même cours. Les étapes 3,4,5,6, expérimentees dans un hopi ta1  psychiat r ique 
avec des etudiantes in f i rm ieres  en stage pendant sept semaines, permirent 3 
ces dernieres de regarder plus honnêtement 1 eurs blocages au niveau de l a  
r e l a t i o n  e t  d'approfondir l a  qua1 i t é  de 1 eurs r e l a t i ons  interpersonnel 1 es 
t an t  avec l es  c l  i en t s  qu'avec leurs  col  1 egues. 
D'apres l es  r esu l t a t s  de travaux de recherche e t  d'aprgs l e s  commentaires 
de Paul par rapport  a sa propre experimentation, 1 'appl i c a t i o n  du modele 
s'avere t r es  e f f i cace  comme moyen de formation à l a  r e l a t i o n  d'aide. 
2.3.1.2 Les auteures en soins infirmiers 
Cinq auteurs en soins infinniers, susceptibles de nous aider dans le choix du 
ou des scheme(s) de reference en communication, ont et6 €gaiement retenus. Ce 
sont B.W. Duldt, K. Giffin et B. Patton; J.C. Bradley et M. Edinberg; M. Phaneuf; 
J. Travelbee; et I.S. Orlando, dont l'approche respective est brievement presentée 
dans les pages qui suivent. : ; : ,  , ,; , , >  u:,oi.>r?b 
B.W. DULDT, K .  GIFFIN et B.  PArrON 
Duldt et ses collaboratrices presentent les soins infiniers dans une perspec- 
tive humaniste. Selon cette perception de soins, le client contribue aussi 
bien qu'il reçoit dans le cadre de son plan de soins; l'infiniere soigne & 
travei.5 la demarche de soins. Elle a l'autorite, l'autonomie, la responsabi- 
lite d'etre directement disponible pour le client. Les auteures rapportent 
que pour Orem la comnunication prend une tres grande importance & cause de sa 
theorie d'auto-soin; la cmunication etant l'habilete de base que toute infir- 
miere doit developper pour l'utilisation de la demarche de soins. 
Les auteures presentent la comnunication comme un concept majeur des soins 
infirmiers humanistes; selon elles, c'est la comnunication qui pennet le pro- 
cessus d'humanisation, concept de base developpe dans leur livre Interpersonal 
Cornunication in ~ u r s i n 3 ~ .  Conceptuellement, elles entrevoient la communica-' 
tion comme Btant sur un continuum humanisation - deshumanisation. Le r61e 
de la cmunication interpersonnelle en soins infirmiers est d'humaniser, 
c'est-&-dire de construire des relations et étre en contact avec des etres 
humains. Elles definissent la comnunication interpersonnelle c m e  un processus 
dynamique impliquant une adaptation continue et des ajustements entre deux ou 
plusieurs etres humains engagés dans une interaction oD chaque personne est 
continuellement consciente de l'autre. 
L'etre humain, qui est le focus central des soins infinniers, est vu c m e  un 
être total integr6 et en interaction; cet etre a aussi la responsabilite de 
decouvrir la signification et le but de sa vie afin de faire des choix rela- 
tifs & sa propre sante. La maladie est per$ue comme une opportunite pour 
réevaluer et reajuster ses propres buts, objectifs, valeurs, signification de 
l a  v i e  e t  ses comportements. Devant de t e l l e s  perspectives de santé e t  de 
maladie, 1 a communication interpersonnel l e  devient essent ie l  l e  pour 1 ' i n f i r -  
migre comme professionnel le  dont l e  but  es t  d'humaniser. Ains i  l a  communica- 
t i on  i nterpersonnell  e i n f  i rmigre-c l  i e n t  devient nécessaire pour rendre opera- 
t i o n n e l l e  tou te  ac t ion  de l a  prat ique i n f i rm ie re  e t  e l l e  promeut une approche 
humaniste des soins i n f i r m i e r s  qui  inf luence de façon s i g n i f i c a t i v e  l a  c ro is -  
sance e t  l e  developpement de 1 ' ê t r e  humain. 
L'ouvrage f o u r n i t  une base conceptuel 1 e générale sur l a  r e l a t i o n  interperson- 
n e l l e  en soins i n f i rm ie r s .  Un premier chapi t re présente l e  concept humanisme 
en terme d '  humanisation; des e l  éments de deshumanisation y sont aussi i d e n t i -  
f iés .  Dans ce même chapitre, l e s  soins i n f i rm ie r s  sont reconnus comme une 
d i s c i p l i n e  e t  c m e  une profession. Les soins i n f i r m i e r s  sont un a r t  e t  une 
science; l a  prat ique i n f i m i g r e  permet de changer 1 ' é t a t  de sante d 'êt res 
humains qui  sont dans une s i t ua t i on  de v i e  c r i t ique .  
A p a r t i r  de d i f fe ren tes  théor ies e t  recherches, l e s  principaux éléments con- 
cernant l a  r e l a t i o n  i nterpersonnell  e en soins i n f i rm ie r s  sont étudies 3 t r a -  
vers l e s  chapitres deux a h u i t  inclusivement. L'emphase e s t  mise sur l a  
r e l a t i o n  i nterpersonnell  e i n f  i rmière-cl ien t ,  i n f i  mi ère- i  n f  i rm i  ère e t  i n -  
f i rmière-col  legue (autres professionnels de 1 'équipe mu1 t i d i  s c i p l  i na i r e ) .  
Le chapi t re neuf presente des données sur 1 ' importance de 1 ' Bval ua t ion  de 
l a  communication interpersonnel le .  Plusieurs suggestions r e l a t i v e s  au chan- 
gement de comportement e t  a l ' amé l io ra t ion  de l a  r e l a t i o n  y sont prgsentées. 
Au chapi t re 10, 1 es auteures analysent cer ta ins probl 8mes de cornmunicati on 
rencontrés par 1 ' i n f i  rmière, t e l s  que l a  mefiance, 1 es a t t i t udes  défensives 
e t  l e s  bar r ig res  entre d i f fe ren tes  personnes. Le refus, l a  colgre, l e  harcel- 
lement sexuel, l e s  insu l tes  verbales sont vus corne des a t t i t udes  al iénantes, 
dans une communication interpersonnel 1 e. 
Le processus d'entrevue es t  dtlvelopp6 dans l e  chapi t re suivant e t  des s i tua-  
t i ons  dans lesquel les 1 ' i n f i rm ig re  pa r t i c i pe  8 une entrevue y sont aussi 
analysées. 
Au dernier chapitre, l e s  auteures suggerent une charpente theorique corne 
amorce d'une théorie en communication dans un contexte de soins infirmiers 
humanistes. Les principaux é l h e n t s  de ce t te  theorie sont des hypothbses, 
des concepts, un  contenu sur l a  relat ion e t  une evaluation. Les principes 
qui y sont presentés peuvent servi r  de guide pour l e s  chercheures, l e s  edu- 
catrices e t  l e s  praticiennes en soins infirmiers. 
En acquerant l e s  habiletes de cmunica t ion  qui sont preconisees dans l 'ou- 
vrage, l ' infirmiere peut developper une conscience de sa propre influence 
interpersonnelle e t  a ins i  humaniser l e s  soins sans apporter des changements 
majeurs aux s y s t h e s  d e  soinc. 
J.C. BRADLEY et M. EDlNBERG 
Bradley e t  Edinberg sont l e s  auteurs américains du 1 i v r e  Communication i n  
44 the  Nursing Context . Leurs buts consistent 3 présenter des connaissances 
de base en communication e t  à permettre aux in f i rm ieres  de s 'appropr ier  l e s  
habi le tés en communication u t i  1 isées en c l  inique. 
Tout en assumant des rô les  d'enseignante, de soignante e t  de col  1 abora t r i  ce, 
1 ' i n f i rm ie re  es t  activement impliquée a i n s i  que l e  c l i e n t  dans chacune des 
phases de l a  démarche de soins. La communication permet l e  l i e n  en t re  ces 
d i f fe ren tes  phases. Pour l e s  auteurs, communiquer c ' e s t  1 'hab i le té  3 parta-  
ger des experiences avec un autre e t  à é t a b l i r  avec l u i  des buts communs. 
Toute communication es t  s o i t  symetrique, s o i t  complémentaire: l a  communica- 
t i o n  symetrique étant  basee sur 1 't5gal i t e ;  l a  communication complementaire, 
sur 1 ' i négal i té. Ains i  , 1 ' i n f  i rmi ere d o i t  posseder des connai ssances de 
base pour développer des habi l e t es  de communication, des connaissances fonda- 
mentales r e l a t i v e s  au processus de communication, une comprt5hension des tech- 
niques d'entrevue e t  une capacité de se comprendre e t  de s ' u t i l i s e r  comme 
professionnel le .  
Comme l a  communication en soins i n f i rm ie r s  implique aussi l ' i n t e r a c t i o n  avec 
1 'equipe mu1 t i d i s c i p l  ina i re,  l e s  auteurs presentent des e l  êments de base 
r e l a t i f s  a l a  communication en groupe. T rava i l l e r  en gquipe i n t e r d i s c i p l i -  
na i re  es t  relat ivement nouveau pour p lus ieurs in f i rm ieres  dont l e  r61e con- 
t i nue  à prendre de 1 'expansion. Il y a p lus ieurs types de groupes dans les -  
quels 1 ' i n f  i rm iere  peut ê t r e  membre ou chef. 
Les in te rac t ions  en équipe ou en groupe sont complexes; t o u t  groupe pouvant 
ê t r e  vu comme un systëme où toutes l es  in te rac t ions  en t re  l e s  membres f o r -  
ment un ensemble un i f ié .  
Enfin, l es  auteurs t r a i t e n t  de l a  communication entre l e s  i n f i m i 8 r e s  e t  
l es  autres membres de l 'équipe, dans l e  contexte de l a  pratique. Tradi t ion-  
nellement, l ' i n f i r m i é r e  t r a v a i l l e  s o i t  dans l e  m i l i eu  hosp i ta l ie r ,  s o i t  dans 
l e  mi 1 i e u  communautaire. Avec 1 'avenement technologique e t  1 es nouvel 1 es 
d i v i s i ons  en fonc t ion  des specia l i tes,  l e  concept de l a  prat ique i n f i r m i e r e  
e s t  présente c m e  un systeme e t  l e s  i n f i nn ie res  sont l e s  personnes qu i  com- 
posent ce systme. Un s y s t h e  n 'es t  pas seulement campose de pa r t i es  i n t e r -  
re l iees,  il a aussi un bu t  specifique. Celui des soins i n f i rm ie r s  e s t  de 
promouvoir l a  sante du c l i en t .  Les systemes de l a  prat ique i n f i rm ie re  sont 
canposes de groupes dont l e s  elements in te rag issent  d'une maniere semblable, 
t e l  po in t  que lorsqu'un e l m e n t  es t  af fecte,  tous l e s  autres l e  sont aussi. 
Les elëments du systeme peuvent é t r e  compares 3 ceux de l a  comnunication: 
i n t r a n t s  (€metteur), voies de cen t ra l i sa t i on  (canal)  e t  ex t ran ts  (repenses); 
ces derniers a f f ec ten t  l e  systeme comme un tout; l e  feedback consiste a 
evaluer s i  l e  bu t  es t  a t t e i n t .  La s t ruc tu re  de l a  prat ique i n f i m i g r e  e s t  
def in ie en r e l a t i o n  avec t r o i s  systemes: 
- decondaine (hopitaux, uni tes de medecine, chi rurg ie,  ped ia t r ie ,  obste- 
t r ique,  sa l les  d'operation, ge r i a t r i e ) ;  
- .Zehtiaine (un i tes  d'ontologie, soins i n t ens i f s ,  soins coronariens ... ) 
- phinidte. (sante publique...). 
Chaque systeme es t  formule S p a r t i r  de l a  charpente proposee par uThe 
Southern Regional Educational Boarda, un groupe d'enseignantes du sud des 
Etats-Unis, qu i  ont  propose des recommandations pour l a  prat ique e t  l 'educa- 
t i o n  en soins in f i rm iers .  
Le l i v r e  de Bradley e t  dlEdinberg expose des el€ments t a n t  theoriques que 
c l in iques.  Les données sont presentees dans un contexte didactique; dans 
chaque chapitre, il y a des object i fs ,  des exercices, des exemples e t  une 
bibl iographie. 
Travel bee, i n f i  rmière américaine, d é f i n i  t dans son 1 i v r e  Re1 a t i o n  d ' a i  de 
en nursing psychiatrique45 des concepts de base essent ie ls  pour tou te  re l a -  
t i o n  d'aide dans un contexte de soins i n f i rm ie r s  psychiatriques. 
Selon ce t te  i n f i  rmiére, l es  processus interact ionnel  s en t re  1 ' i n f i rm ié re  
e t  l e  c l i e n t  sont essent ie ls  pour l a  prat ique in f i rm iére ;  l ' i n f i r m i è r e  a ide 
a lo rs  l e  c l i e n t  3 prévenir  ou à a f f ron te r  l a  maladie ou l a  souffrance ou 
encore 3 donner un sens 3 son e t a t  de santé. Ainsi,  é t ab l i r ,  mainteni r  e t  
terminer une r e l a t i o n  d'aide sont des a c t i v i t é s  necessaires pour tou te  
i n f i rm iè re  qui  prat ique sa profession; l a  r e l a t i o n  es t  aidante s i  l ' i n f i r -  
miére e t  l e  c l i e n t  se perçoivent 1 'un e t  1 'autre comme des ê t res  humains. 
La re l a t i on  d 'a ide es t  considérée comme 
((. . .une sér ie  d '  in teract ions p lan i f iées  e t  r é f l é -  
chies entre deux personnes, 1 ' i n f i rm ié re  e t  l e  
c l i en t .  E l l e  consti tue, en outre, une sér ie  d'ex- 
pé r i  ences d'apprentissage pendant lesquel 1 es 1 es 
deux p a r t i  c i  pants développent des capaci tés i 
personnelles de plus en plus grandes)) (p. 47) . 
La r e l a t i o n  d'aide a toujours un o b j e c t i f  à a t te indre  e t  Travel bee propose 
conmie buts d 'a ider  l e  c l i e n t  3 regarder sa s i t ua t i on  problématique d'une 
maniére réa l i s t e ,  de 1 'a ider  à l a  comprendre, a se rendre compte q u ' i l  v i t  
une experience, de 1 'a ider  3 trouver p lus ieurs possi b i  1 i t es ,  3 changer de 
comportement, de l ' a i d e r  à communiquer, à é t a b l i r  des contacts sociaux e t  
en f i n  de 1 'a ider  3 donner un sens 3 son é t a t  de santé. 
La r e l a t i o n  d'aide se d i f f é renc ie  des re la t ions  d i t es  de c i v i l i t é s  qui  sont 
des at t i tudes,  des comportements u t i l e s  pour v i v re  en l a  societé; e t  des 
re la t ions  d i  tes  fonctionnel les,  c 'est-%dire u t i  1 i ta i res  ou essent ie l  l e s  
pour obteni r  des renseignements ou donner des d i rect ives.  E l l e  e s t  
((. . .un processus d'ordre ((expérienti e l  )), une experience 
vécue au moyen d'un dialogue s i g n i f i c a t i f  en t re  deux 
personnes, 1 ' i n f i rm iè re  e t  l e  c l ien t ;  c ' es t  une r e l a t i o n  
au sein de laque l le  chacun es t  sens ib i l i sé  3 l ' a u t r e  e t  
l u i  ouvre son coeur, son e s p r i t  e t  son i n t im i t é ,  t o u t  en 
fa isant  preuve de comprehension empathiquen (p. 62)45. 
Toute interaction est unique lors de chaque rencontre, mais la série d'in- 
teractions organisées et planifiées, entre 1 'infirmière et le client, se vit 
a travers plusieurs phases : 
- la phase de préparation oO 1 'infirmière doit prendre conscience de 
ses pensées et sentiments face au client qu'elle n'a pas encore ren- 
contre et 00 el le commence a elaborer ses objectifs; 
- la phase de l'introduction ou de l'orientation 00 l'infirmière et le 
client encore étrangers 1 'un 3 1 'autre se rencontrent, se présentent 
et décident de travailler ensemble; 
- la phase de la connaissance mutuelle 00 1 'infirmière et le client se 
perçoivent 1 'un et 1 'autre comme des @tres humains et 00 1 'infirmiere 
est centree sur le client et sa situation problematique; 
- la phase de la dernière étape oO la relation infirmière-client se termine. 
Toutes ces phases, Travel bee les explique en detai 1. L'auteure presente aussi 
dans son livre des donnees relatives aux facteurs inhérents 3 la communica- 
tion, aux techniques de communication et enfin a 1 'échec de la communication. 
Phaneuf , professeure en soins i n f i  mi ers au n i  veau co l  1 egi a l  , enseigne depuis 
p lus ieurs années l a  communication en soins in f i rm iers .  Par des é c r i t s ,  e l l e  
partage sa r é f l e x i o n  sur  ce sujet.  
E l l e  es t  inf luencée par des auteurs humanistes. E l l e  c r o i t  à l a  g l oba l i t é ,  
a l ' u n i c i t é  de l ' e t r e  humain, a son po ten t ie l  de croissance e t  a sa capacité 
de se prendre en charge. Comme in f i rm igre ,  e l l e  a f f i rme que l a  communication 
nest l a  p i e r r e  angulaire des soins i n f i n i e r s i ,  (p. 1 4 1 ~ ~  e t  qu ' e l l e  e s t  l a  
cond i t ion  essent ie l le  à toute qua1 i t e  des soins. Par l e  f a i t  même, 1 ' i n f i r -  
miere d o i t  posseder l a  capacité d ' é t a b l i r  une r e l a t i o n  avec l e  c l i e n t .  
Cette r e l a t i o n  peut ê t r e  de t r o i s  niveaux: fonctionnel le, aidante ou théra- 
peutique e t  pgdagogique , c 'est-a-dire comportant un enseignement au c l  i ent . 
L 'auteure développe l e s  communications fonctionnel1 e e t  thérapeutique. 
La communication fonct ionnel  l e  es t  de niveau élémentaire; c ' es t  une r e l a t i o n  
u t i l i t a i r e ,  une r e l a t i o n  que 1 ' i n f i rm ié re  v i t  reguliérement tous l es  jours  
avec l e  c l i en t .  Ce dernier  d o i t  percevoir 1 ' i n f i rm ig re  comme amicale, com- 
pétente e t  comme quelqu'un a qui  on peut f a i r e  confiance. L ' i n f i r m i é r e  d o i t  
développer des a t t i t udes  de récep t i v i t é  e t  de partage, mais son degré d'im- 
p l  i c a t i o n  e s t  moindre qu'au niveau de l a  communication thérapeutique. 
La conmunication thérapeutique ou r e l a t i o n  d'aide se d é f i n i t  par  une rencontre 
s i g n i f i c a t i v e  de l ' i n f i r m i g r e  e t  du c l i en t ;  tous l e s  deux sont impliques dans 
1 lechange; echange verbal e t  non verbal t e i n t e  d'un c l imat  de confiance, de 
respect, de chaleur nécessaire pour l a  sa t i s f ac t i on  des besoins du c l i en t .  
Ce rapport  in te rne  es t  une ressource supplémentaire qui  favor ise  chez l e  
c l i e n t  une p lus  grande autonomie. La r e l a t i o n  d'aide d o i t  provoquer chez 
l e  c l i e n t  un changement o r ien té  vers l a  croissance. Cette r e l a t i o n  e s t  non 
d i rec t i ve ,  centrée sur l e  c l i e n t  e t  si tuée dans l e  i c i  e t  maintenant. 
La relation d'aide peut être formelle ou informelle; formelle avec des objec- 
tifs precis, sous forme d'entrevues ou d'entretiens face S face planifies, 
habituellement long terme et informelle avec des objectifs relatifs au 
besoin du moment, habituellement S court terme et organisee spontanment. 
Pour que l'infirmiere soit therapeutique dans sa communication, elle doit en 
premier lieu vouloir profondement etablir une relation d'aide, ensuite arriver 
S manifester des attitudes fondamentales pour toute relation d'aide: 
i(...attitudes dites facilitantes telles que l'ecoute 
active et des attitudes dites elaboratrices telles 
que, la consideration positive, le respect chaleureux, 
l'empathie, l'authenticite et la congruence, la confron- 
tation, la specificite et la precision et enfin le par- 
tage de quelque chose de soi) (p. 299)47. 
La relation aidante se vit à travers differentes phases: l'orientation, l'ex€- 
cution, la conclusion pour la relation informelle et la preparation, l'intro- 
duction, l'exploitation et la terminaison pour la relation formelle. 
Pour avoir la capacite d'etablir une relation aidante, 1 'infirmisre doit 
Gtre dotee d'un degre de maturité suffisant qui la rende apte a s'ouvrir à 
elle-même et S l'autre, a respecter ce dernier, tel qu'il est, S le compren- 
dre a partir de son cadre de reference et à s'impliquer profondement sans 
perdre sa propre identite. Cela exige chez elle la capacite d'être en con- 
tact avec elle, d'avoir une bonne connaissance d'elle-même et de s'accepter 
telle qu'elle est. Etre tres bonne observatrice favorise aussi l'etablisse- 
ment d'une relation aidante. 
Afin de faciliter S l'etudiante l'apprentissage en milieu psychiatrique et 
celui de la relation avec le client, Phaneuf construit un guide48 base sur 
des objectifs d'ordre cognitif et affectif. On y retrouve de nombreux con- 
cepts relatifs à la realité de la pratique des soins infirmiers psychiatri- 
ques, ce qui permet un lien entre la theorie et la pratique. Des activites 
d'apprentissage sont egalement regroupees par rapport au vecu clinique de 
l'etudiante. Le guide presente une dharche personnelle qui debouche sur 
une reflexion plus approfondie et qui aide S interioriser les objectifs 
proposBs. Lietudiante doit Stre soutenue et dirigee dans cette demarche. 
I . S .  ORLAMJO 
Orlando, infirmière americaine, preci se dans son 1 ivre La Re1 ation dynamique 
infi rmière-cl ient9 les principes di recteurs d '  une pratique i nfi nnière eff i- 
cace. Ces principes sont crees à partir d'experiences de la pratique e t  de 
1 'enseignement en soins infirmiers. 
Ces experiences lui permirent d'analyser la nature du problème du client 
e t  ses besoi ns , afin de decouvrir 1 e rôle de 1 ' i nf irmiere. Ainsi , sel on 
cette analyse, le  rôle de 1 'infinnisre est d'assister le  client dans ses 
besoins e t  de 1 'aider à 1 es exprimer. 
Face à la nature de ce rôle, 1 'infirmiére doit etablir un processus d'inter- 
action. Orlando décrit ce processus dynamique 3 partir de problëmes quoti- 
diens; el le  le  s i  tue dans l e  contexte de la demarche de soins. 
La démarche de soins est 1 'interaction entre les comportements du client, 
les réactions e t  les actions de 1 'infirmière qui peuvent €?tre del ibéres e t  
efficaces ou encore automatiquement adaptes e t  inefficaces. Par 1 'observa- 
tion, qui est un élément de base en soins infirmiers, 1 'infirmiére perçoit 
les expressions verbales e t  non verbales du client; ensui te, des pensees sont 
stimulees par ces perceptions e t  des sentiments répondent a ces perceptions 
e t  ces pensées; l'analyse et  la critique de ces eléments sont necessaires 
pour toute validation, l e  concept-cle de la theorie d'Orlando. La valida- 
tion est necessaire pour identifier le  besoin a satisfaire, pour evaluer la 
situation du client avec lui ; el le  est essentielle pour determiner l e  choix 
des interventions de 1 'infimigre, ce q u i  facilite une action efficace, e t  
par le  fa i t  même une comnunicatiof thérapeutique. 
Cette approche fournit un guide systernatique pour identifier les percep- 
tions, les pensees et les sentiments e t  pour ensuite les analyser. Elle 
a €?té appliquee avec succ?!~ auprès d'adultes e t  d'enfants en chirurgie, 
en medecine, en obstétrique et  en psychiatrie, tant a domicile qu'a la 
clinique e t  3 1 'hôpital. 
2.3.2 La séquence d ' ob jec t i f s  
Pour é l  aborer 1 a séquence d ' ob jec t i f s  pédagogiques, nous nous inspirons de 
B. Bloom e t  a l ,  de D.R. Krathwohl e t  a l ,  de R. Assagiol i ,  du guide docimo- 
logique du ministére de 1'Education e t  de W.J. Popham e t  E.L. Baker. 
2.3.2.1 La taxonomie de B. Bloom e t  a l  e t  de D.R. Krathwohl e t  a l  
Pour 1 'e laborat ion des o b j e c t i f s  t e r n i  naux, intermédiai res e t  spécifiques*, 
l a  taxonomie des o b j e c t i f s  pedagogiques de Bloorn e t  al5' e t  de D.R. 
Krathwohl e t  al5'  s e r t  de reference. La taxonomie en gducation e s t  tune 
c l  assi f i c a t i  on organi sée e t  h i  érarchi see de phénoménes d 'apprentissage ou 
de développeinenta (p. c e l l e  u t i l  isee i c i  concerne l e  domaine c o g n i t i f  
e t  l e  domaine a f f e c t i f .  Les damaUzed const i tuent  un premier pas vers une clas- 
s i f i ca t i on ;  e t  3 1 ' i n t é r i e u r  de chacun d'eux, il exis te  des niveaux akmnomi- 
ques (categories) qu i  permettent de déterminer d i f f é ren t s  échelons. 
Les niveaux taxonomiques du domaine c o g n i t i f  
.................... ----------------- ----- 
Les niveaux taxonomiques du domaine c o g n i t i f  sont ceux qui  i n s i s t e n t  sur l a  
mémoire ou 1 a représentation d'élements préalablement appris, qu i  supposent 
l a  résol u t i on  d'une opération i n t e l l  ec tue l l  e quel conque dans 1 aquel l e  1 ' i n d i  - 
v idu d o i t  d'abord determiner l e  problème essent ie l  puis f a i r e  appel 3 un ma- 
t é r i au  donné ou l 'assoc ie r  à des idées, des methodes ou des marches à su iv re  
antérieurement apprises. I l s  var ien t  du simple rappel d 'un matériau appris, 
a l a  creat ion hautement o r i g i na le  pour l a  synthése d' idees e t  de materiaux 
nouveaux. Les niveaux taxonomiques du domaine c o g n i t i f  qu i  apparaissent 
dans l e  tableau 5 (p. 220-229150 peuvent ê t r e  dec r i t s  de l a  f a ~ o n  suivante. 
Selon Krathwohl e t  a l ,  ((La connaissance suppose l e  rappel des f a i t s  par t i cu-  
l i e r s  e t  généraux, des méthodes e t  des processus ou l e  rappel d'un modéle, 
51 d'une s t ruc ture  ou d'un ordre)) (p. 217) . 
* 
Voir ces ternes dans l e  lexique. 
TABLEAU 5 
Ni veaux taxonomiques du domai ne c o g n i t i f  
1.00 Acquis i t ion des connaissances 
1.10 Connaissance des données p a r t i  cu l  iè res  
1.11 Connaissance de l a  terminolooie 
1.12 Connaissance des f a i t s  p a r t i  c u l i  ers 
1.20 Connaissance des moyens permettant 1 ' u t i  1 i s a t i o n  des données 
p a r t i  cu l  i éres 
1 .21 Connai ssance des conventions 
1.22 Connaissance des tendances e t  des séquences 
1.23 Connaissance des c lass i f i ca t ions  
1 .24 Connai ssance des c r i  teres 
1 .25 Connai ssance des méthodes 
1 .30 Connai ssance des représentat i  ons abstra i tes 
1.31 Connaissance des pr inc ipes e t  l o i s  
1.32 Connaissance des théories 
2.00 Compréhens i on 
2.10 Transposi t i o n  
2.20 I n te rp ré ta t i on  
2.30 Extrapol a t i on  
(3.00 Appl icat ion 
4.00 Analyse 
4.10 Recherche des éléments 
4.20 Recherche des re la t ions  
4.30 Recherche des pr inc ipes d'organisation 
5.00 Synthese 
5.10 Production d'une oeuvre personnel l e  
5.20 €1 aborati  on d'un p l  an d' act ion 
5.30 Déri vat ion d 'un ensemble de re la t ions  abstra i  tes 
6.00 Eval uat ion 
6.10 Cr i t ique  in te rne  
6.20 C r i  t i que  externe 
Les habiletes et capacites intellectuelles, quant a elles, 
u...se referent aux modes d'opération et techniques 
generalises auxquels on a recours pour traiter des 
materiaux etudies, et des questions posées.. . Les 
: Y , . ,  - t, objectifs poursuivis ici mettent l'accent sur les 
processus mentaux de la preparation et la reorgani- 
sation du materiel gpur obtenir u~ resultat particu- 
liera (pp. 221-222) . 
<... ? . O  ::,-. ; 
. . 
La cmpr6hension est le niveau le plus elémentaire de l'entendement qui per- 
met & l'étudiante de connaftre ce qui lui est comnunique et de se servir du 
materiel et des idées qui lui sont fournis, sans etablir un lien entre ce 
materiel et un autre. 
La transposition c'est l'habile@ a paraphraser une comnunication ou à la 
transposer dans un autre langage ou une autre forme de comnunication en res- 
pectant les criteres de fidelite et de precision. 
Dans l'interpretation, le materiel est presente selon une disposition ou 
un point de vue different. 
L'extrapolation represente 1 'extension des tendances au-del& des donnees 
presentees afin de determiner les influences qui correspondent aux conditions 
decrites dans la canmunication originale. 
Dans l'application, les representations abstraites sont utilisees dans des 
cas concrets. 
L'analyse separe les parties constituantes d'une communication de maniere 
a eclairer les rapports entre les idees exprimées. L'elucidation de la 
communication, des moyens choisis pour l'atteinte du but et des postulats 
sur lesquels elle a et€ elaboree en constituent le but. L'analyse porte 
donc sur l'identification des el&nents d'une comnunication, sur les rapports 
entre eux et sur la structure qui assure la cohesion de la comnunica!ion. 
8 . .  y L ~ . Y  
La synthèse réuni t l e s  éléments pour former un tout. Cette opération con- 
s i s t e  a combiner l e s  pa r t i es  de façon 8 former une s t ruc tu re  que l ' o n  ne 
d i s t i n g u a i t  pas clairement auparavant. Cela peut ê t r e  1 '41 aboration d ' une 
communication qu i  transmet des idées, des sentiments ou des expériences; 
1 'é laborat ion d'un p lan de t r a v a i l  ou d'action; ou f inalement 1 'é laborat ion 
d'un ensemble de r e l  at ions abstra i tes expl iquant des données. 
Au cours de l ' e va lua t i on  des jugements q u a l i t a t i f s  ou q u a n t i t a t i f s  sont 
formulés sur l a  valeur du matér ie l  u t i l i s e  dans un bu t  précis. Cette 
évaluat ion se f a i t  8 p a r t i r  de c r i t e res  internes ou externes. 
Les-ni!ea!x-,taxonomI9!es-d!-domaIne-af f sG3f 
Les niveaux taxonomiques du domai ne a f f e c t i f  ( tableau 6, pp. 203-214) 5 1 
sont ceux 'qui, 
((...mettent en r e l i e f  un sentiment, une Bmotion ou 
une idée d'acceptat ion ou de refus. Les o b j e c t i f s  
a f f e c t i f s  va r i en t  de l a  simple a t t en t i on  apportée 
a des phénomenes choisis, aux qua l i tés  complexes 
mais c érentes du caractsre e t  de l a   conscience^) SP (p. 7 )  
TABLEAU 6 
Niveaux taxonomiques du domaine a f f e c t i f  
1. O RCception 
1.1 Conscience 
1.2 Volonté de recevoir  
1.3 A t ten t ion  d i  r igée  ou préfgrent ie l  l e  
2 .O Réponse 
2.1 Assentiment 
2.2 Volonté de répondre 
2.3 Sat is fac t ion  3 repondre 
3. O Val o r i  sat  i on 
3.1 Acceptation d'une valeur 
3.2 Preférence pour une valeur 
3.3 Engagement 
4.0 Organisation 
4.1 Conceptual i s a t i  on d ' une valeur 
4.2 Organisation d'un système de valeurs 
5.0 CaractCrisat ion par un système de valeurs 
5.1 D ispos i t ion  géneral i see 
5.2 Caractér isat ion 
3 
L'etape de rêception consiste 3 rendre 1 'etudiante sensib le ii 1 'existence 
de phénoménes e t  de s t imu l i ,  en l ' i n c i t a n t  a l e u r  p r& te r  at tent ion.  Cette 
etape débute avec l a  p r i s e  de conscience par 1 'b tudiante de l a  s i t u a t i o n  
pour s 'o r ien te r  vers l a  deuxieme étape qui  es t  l a  volonté de recevoir ,  
oO 1 'etudiante consent a remarquer l e  stimulus; dans l a  derniere étape, 
1 ' a t t en t i on  d i  r igee  ou p re fé ren t i e l l  e, 1 'étudiante reconnatt son st imulus 
préferé malgre d 'autres s t imu l i  concurrents e t  y p r? te  a t ten t ion .  
Au niveau de l a  réponse, l ' e tud ian te  es t  suffisamment motivee pour ne p lus  
& t r e  seulement recept ive e t  e l l e  s'engage, dans une f a i b l e  mesure, dans l e  
phénoméne implique. Cette etape débute avec l e  consentement de 1 'étudiante, 
évolue avec 1 ' imp l i ca t ion  de ce1 l e - c i  dans une a c t i v i t é  vo lon ta i r e  e t  se 
termine lorsque l e  comportement s ' accompagne d ' un sentiment de sa t i s f ac t i on  
ou d'une réponse émotionnelle. 
La valorisation e s t  1 ' i n t é r i o r i s a t i o n  par 1 'é tudiante d'un ensemble de valeurs 
spécif iques qu i  se manifestent par l a  coherence e t  l a  s t a b i l i t é  du comporte- 
ment. f i  l a  premiere etape, 1 'étudiante confere une cer ta ine  valeur  au pheno- 
mène ou ob je t  concerne. Ceci s 'observe par 1 'uni  formi t e  de l a  reponse donnée 
2i l a  classe d 'objets auxquels l a  valeur  es t  1 iee. Puis 1 'é tudiante s'engage 
au po in t  de rechercher e t  de des i re r  f a i r e  connattre l a  va leur  preférée. 74 
l a  troiséme étape, 1 'e tudiante posséde une mot ivat ion r e e l l e  e t  a g i t  de manigre 
à s e r v i r  l e  ph@noméne valor ise,  a augmenter ses p o s s i b i l i t e s  de l e  developper 
e t  à acc ro t t r e  son engagement envers l u i  e t  ce qui  l e  représente. 
L 'organisat ion devient necessaire a chaque f o i s  que 1 'é tudiante rencontre 
des s i tua t ions  auxquelles se rapportent p lus d'une valeur. Il devient  a l o r s  
necessaire pour e l  l e  de v o i r  cornent une valeur se rat tache a ce l l es  q u ' e l l e  
possède dejii, de rassembler 1 'ensemble de ses valeurs e t  de l e s  ordonner en t re  
e l l e s  de façon hannonieuse, avec une cer ta ine logique i n te rne  e t  avec un cer- 
t a i n  degré d 'équ i l ib re .  
La caractérisation e s t  l e  niveau d ' i n t é r i o r i s a t i o n  où l a  h ié ra rch ie  des valeurs 
e s t  é t a b l i e  en un s y s t h e  intrinsèquement coherent e t  où l e s  valeurs on t  r eg le  
l e  comportement de 1 'étudiante. Un rappel de ce comportement n'engendre p l  us 
1 'émotion. L 'étudiante a g i t  donc de façon consequente avec l e s  valeurs qu 'e l  l e  
a in té r io r i sees .  Dans un premier temps, il ex is te  une d i spos i t i on  général isee 
qui  es t  une réponse s tab le  e t  cohérente a une f a m i l l e  de s i tuat ions.  Dans un 
deuxième temps, 1 'étudiante in tegre  ses croyances, idées e t  a t t i t udes  en une 
phi losophie de 1 'existence. Dans ce t te  derniere categor ie 1 'on ret rouve l e s  
o b j e c t i f s  concernant l a  conception de l 'un ivers,  l a  phi losophie de l a  v ie,  
l a  v i s i on  du monde. 
Raeports entre 1 es catégories taxonomiques 
-- ------------------- -------------- --- 
Comme l e  s ignale Krathwohl e t  a l ,  il ex is te  une superposit ion p a r t i e l l e  imp l i -  
c i t e  en t re  l e s  catégories taxonomiques des deux domaines: chaque comportement 
a f f e c t i f  ayant pour contrepart ie  un comportement c o g n i t i f  e t  vice-versa. Les 
points de rencontre l e s  plus v i s i b l es  entre l es  domaines c o g n i t i f  e t  a f f e c t i f  
sont l e s  catégories 1, 4 e t  5. 
D'autres rapports ex is ten t  êgalement entre l e s  domaines c o g n i t i f  e t  a f f e c t i f :  
il s 'ag i t  des rapports oO l a  r éa l i sa t i on  d'un o b j e c t i f  dans un domaine e s t  
considerée comme l e  moyen de réa l i se r  un o b j e c t i f  dans l ' a u t r e  domaine, ex.: 
1 ' u t i l i s a t i o n  de connaissances pour modi f ier  un comportement a f f e c t i f  ou l a  
s t imu la t ion  de l ' i n t é r ê t  de l ' é tud ian te  pour un matér ie l ,  a f i n  qu ' e l l e  
apprenne a 1 ' u t i  1 iser .  
Selon Krathwol~l e t  a l ,  passer du domaine c o g n i t i f  au domaine a f f e c t i f  cons- 
t i t u e  1 'o r ien ta t ion  préférée. Dans ce cas, l a  professeure u t i  1 i se 1 e compor- 
tement c o g n i t i f  non seulement comme moyen d 'a t te indre  un comportement a f fec -  
t i f  mais encore comme une sor te  de condi t ion préalable. Cependant une appro- 
che a f f e c t i v e  employée 3 des f i n s  cognit ives es t  également possible. 
2.3.2.2 Les phases de 1 'acte v o l i t i f  de R. Assagi01 i 
Pour 1 'é laborat ion des o b j e c t i f s  terminaux, intermédiaires e t  spéci f iques 
concernant l e  développement de l a  volonté, l e s  phases de l a  volonté t e l l e s  
qu'elaborées par ~ s s a ~ i o l   53 servent de guide. Ce1 u i - c i  consid€?re l a  vo- 
l o n t e  comme l a  fonc t ion  l a  p lus directement r e l  iée  au moi e t  d é c r i t  l 'ac t ion  
de l a  volonté comme un e f f o r t  d i r e c t  pour amener 3 l ' a c t i o n  l e s  autres fonc- 
t i ons  psychologiques. Selon ce t  auteur, on peut d is t inguer  s i x  phases de 
l ' a c t e  v o l i t i f ,  qui  va du dessein 3 l 'exécution. 
La premiere phase comprend le but, l'evaluation, l'intention et la motivation. 
Le choix du but depend de 1 'evaluation qui amene 1 'intention de 1 'atteindre et 
evoque la motivation. 
L'évaluation du but se fait en fonction de l'echelle des valeurs de 
l'individu qui parfois est informulée, vague ou même incoherente et contra- 
dictoire. Le but vers lequel 1 'individu dirige ses efforts doit toutefois 
avoir une valeur appreciable. 
Le developpement de la volonte suppose la decouverte des motivations in- 
conscientes et de leur rationalisation dans le but de les rendre accepta- 
bles au moi conscient. Ces motivations reconnues, la fonction de la volonte 
est non pas de les supprimer mais de les utiliser c'est-à-dire de les ame- 
ner .3 cooperer au but choisi. 
Vient ensuite la phase de deliberation (phase 2 ) ,  qui consiste en la consi- 
deration des diffgrentes possibilités. Cette &tape se fait en evaluant les 
conditions psychologiques et d'environnement du moment present par rapport 
3, l'accessibilite du but. 
La troisiae phase est celle de la decision. C'est la phase du choix qui 
implique l'utilisation du principe de realite et comporte une responsabilité. 
Il ne s'agit pas d'un renoncement, mais d'une preference pour quelque chose 
que l'on considere comme plus desirable que les autres possibilites ecartees. 
L'affirnation constitue la quatrieme phase. Pour que celle-ci soit efficace, 
plusieurs facteurs sont necessaires dont le fait de posséder une foi vivante 
et dynamique et mhne une conviction assuree. L'acte d'affirmer consiste en 
un cmandement, et l'intensité de l'affirmation determine le degre de son 
efficacite. 
La cinquiëme etape est la planification c'est-?.-dire l'organisation des acti- 
vites selon un programme bien determiné; ce qui implique la pilé vL&n des 
differents stades qui sont 2 parcourir du point de depart jusqu'a l'atteinte 
du but. 
La sixiême e t  dernière etape es t  l a  dimction de 1 'exécution. Il n'appart ient  
pas 3 l a  volonte d'exécuter directement l e  plan e t a b l i  ; sa ve r i t ab le  fonc t ion  
es t  de mobi 1 i s e r  l e s  autres fonctions psychologiques (pensée, sentiment, ima- 
gination, désir,  impulsion) e t  de l es  d i r iger .  11 s ' a g i t  donc de susci ter ,  
promouvoir, coordonner e t  r ?g le r  d'autres fonctions. 
A ce stade, 1 ' u t i l i s a t i o n  de cer ta ins a t t r i b u t s  de l a  volonte es t  necessaire, 
a savoir  l a  concentrat ion (centrat ion sur l e  but)  e t  l a  persévérance. 
2.3.2.3 Le guide docimologique du minis tère de 1'Education du Québec 
Ce guide s e r t  de réference pour déterminer l es  élements c o n s t i t u t i f s  d'un 
enonce d ' o b j e c t i f  d'apprentissage54; un o b j e c t i f  d'apprentissage pouvant 
ê t r e  dé f i n i  comme ({un enonce qui  exprime l e  changement attendu dans l e  com- 
portement de 1 'élève su i t e  a un apprentissage)) (p. 7). Les pa r t i es  essen- 
t i e l l e s  d'un o b j e c t i f  d'apprentissage sont l e  verbe, l e  contenu e t  l e  con- 
texte. Le verbe exprime un comportement observable, l e  contenu determine 
1 'élement selon lequel un comportement d o i t  ? t r e  manifeste e t  l e  contexte 
d e c r i t  l ' inst rumentat ion u t i l i s e e  l o r s  de l a  mani festat ion du comportement. 
2.3.2.4 La séquence d ' ob jec t i f s  selon W.J. Popham e t  E.L. Baker 
Pour organiser l e s  comportements d'apprentissage en fonct ion des o b j e c t i f s  
terminaux, 1 es consei 1 s méthodologiques de Popham e t  Baker dans Comment 
55 programmer une sequence pedagogique se r t  de mode1 e. Selon ces auteurs, 
une f o i s  1 ' o b j e c t i f  terminal etabl  i , i 1 s ' a g i t  pour 1 'enseignante de produire 
un ensemble de comportements intermédiaires pre-requis à 1 a r éa l  i sat ion  de 
1 ' ob j ec t i f .  Un comportement i n t emed ia i r e  es t  d é f i n i  comme ((toute a c t i v i  t e  
que 1 le tudiant  d o i t  maOtriser comme habi l e t e  p re l  im ina i re  fondamentale vers 
1 ' o b j e c t i f  f i na l ) )  (p. 15). Dans un deuxième temps, il s ' a g i t  de decouper l a  
sequence dans laque1 l e  s '  insére 1 'enseignement. Cette séquence d o i t  ? t r e  
ordonnée de façon optimale a f i n  d 'a ider  l e s  étudiantes a a t t e i nd re  l ' o b j e c t i f  
avec l e  minimum de dépenses en ressources educatives. Ces auteurs recomman- 
dent l a  taxonomie de Bloom comme schéma de categor isat ion des tâches. 
2.3.3 Les ' c r i te res  dl€valuation 
Concernant l e s  c r i t e r e s  d'evaluation de l ' a t t e i n t e  des ob jec t i ra ,  m. bariepy, 
D.R. Krathwohl e t  a l  e t  N. Bu jo ld  al imentent notre re f lex ion .  
2.3.3.1 W. Gariepy 
Gariepy, dans l e  Guide pour i d e n t i f i e r ,  spec i f i e r  e t  e x p l i c i t e r  l e s  o b j e c t i f s  
56 pedagogiques d e f i n i t  l e s  c r i t e r e s  d 'gvaluat ion r~connne l e s  ~ i ind ica teursn  de 
1  ' a t t e i n te  de l ' o b j e c t i f n  (p. 34). 
Pour b ien d is t inguer  l e  c r i t e r e  des o b j e c t i f s  e t  des a c t i v i t e s  d'apprentissage, 
l ' au teur  propose l a  sequence suivante: 
- e t a b l i r  1  ' o b j e c t i f  terminal (où vaid- je?) ;  
- formuler l ' o b j e c t i f  specifique (comment va id - je  aavoin que j e  w g m b e ? ) ;  
- elaborer l e s  a c t i v i t e s  d'apprentissage (cornent va id - j e  m'y phendm?); 
- preciser  l e s  c r i t e r e s  d ' a t t e i n t e  de ces ob jec t i f s  (cornent  u&-je aavoin 
que j'ai comptétZ une étape?). 
2.3.3.2 D.R. Krathwohl e t  a l  
Par contre, concernant l e s  c r i  teres d' evaluation des o b j e c t i f s  du domaine a f -  
fec t i f ,  Krathwohl e t  a15'ont g luc ide p lus ieurs d i f f i c u l t e s .  Une premiere d i f -  
f i c u l t e  se s i t u e  au niveau de l ' app l i ca t i on  des normes: a l o r s  que dans l e  
domaine c o g n i t i f ,  il es t  f ac i l e  de cerner l e  ou l e s  quelques comportement(s) 
necessaire(s) l ' a t t e i n t e  de l ' o b j e c t i f ;  dans l e  domaine af fect i f ,  p lus ieurs 
comportements egalement sa t i s fa isan ts  peuvent l ' a t t e i nd re .  D'où l e  problëme 
d ' e t a b l i r  des c r i t e r e s  qui  so ient  exhaustifs. Un autre probleme concerne l e  
f a i t  que cer ta ins o b j e c t i f s  a f f e c t i f s  nécessitent que l ' g t u d i a n t e  elle-même 
elabore des c r i t e r e s  (ex.: l a  reconnaissance r e a l i s t e  de ses propres l i m i t e s  
e t  l e u r  acceptation). Ceci suppose que l ' e t ud ian te  redige un compte rendu de 
son processus. Ce processus es t  deja d i f f i c i l e  à consigner dans l e  domaine 
cogni t i f .  C'est encore beaucoup p lus  d i f f i c i l e  dans l e  domaine a f f e c t i f ,  car  
l e s  sentiments e t  l e s  pensees interviennent. Le problëme d' inference demeure 
donc ent ier .  
2.3.3.3 N. Bujo ld 
BU j o ~ d ~ ~ ,  consul t a n t  en pédagogie univers i  t a i r e ,  aprss avo i r  presente p l  us i  eurs 
modali tes d 'évaluat ion de l ' a t t e i n t e  des ob jec t i f s  d'ordre a f f e c t i f ,  améne l a  
problématique de ce type d' Eval uat ion en fonnul ant  certaines questions : Qui  
doi t Eval uer? Quand doi  t-on evaluer? C m e n t  doi  t-on &a l  uer? Pourquoi 
évaluer? Qui doi  t-on évaluer? 
Pour que 1 'apprentissage s o i t  s i g n i f i c a t i f  dans l e  domaine a f f e c t i f ,  1 letudiant1 
d o i t  prendre en charge sa propre formation e t  pa r t i c i pe r  activement a son che- 
minement. Ainsi,  il est  t ou t  3 f a i t  logique qu 'e l l e  puisse s ' impl iquer  dans 
1 'évaluation de 1 ' a t t e i n te  de ses ob jec t i f s ,  comme l a  p r i nc i pa le  Evaluatr ice. 
La professeure, responsable du programme, d o i t  par contre p a r t i c i p e r  a c e t t e  
évaluation. D'autres intervenants comme des observateurs, des pairs, des su- 
perviseurs de stage ont  aussi l a  p o s s i b i l i  t é  de s ' impl iquer  dans ce processus 
d'évaluation. 
Les o b j e c t i f s  d 'ordre a f f e c t i f  amgnent une mod i f i ca t ion  des habitudes compor- 
temental es. Comme ces changements s 'e f fectuent  sur  une pé r i  ode de temps assez 
longue, i l s  demandent p lus ieurs rétroactions. Ainsi,  t o u t  au long de son 
cheminement, i 1 es t  nécessaire que 1 'étudiante reçoive des re t roac t ions  e t  
que ces dernieres soient  comparees d ' une f o i s  3 1 ' autre. 
Pour Bujold, l ' e va lua t i on  d i t e  i psa t i ve  es t  l e  seul mode capable d'évaluer 
l ' a t t e i n t e  des o b j e c t i f s  d'ordre a f f e c t i f .  Dans ce t t e  forme d'évaluation, 
1 'étudiante compare ses propres resu l ta ts  d'une f o i s  a 1 'autre, ce qu i  améne 
une compéti t i o n  avec elle-m&me e t  non avec l es  autres, une conscience de son 
évolut ion e t  une p r i s e  en charge de sa formation par rapport  aux o b j e c t i f s  
f ixes. 
L'éval ua t ion  dans l e  domaine d'ordre a f f e c t i f  d o i t  favor iser  chez 1 'apprenante 
un ajustement de sa démarche. Cette évaluation d i t e  formative e s t  fondamentale 
pour l ' a t t e i n t e  des o b j e c t i f s  d'ordre a f f e c t i f .  
Signalons, en tenninant, que l'evaluation de l'atteinte des objectifs affec- 
tifs amene des problemes d'ordre ethique plus que methodologique; et que Bujold, 
apres avoir reflechi sur ce type de problgmes, conclut que la seule solution est 
que l'etudiante s'implique personnellement dans la demarche vers l'atteinte de 
ces objectifs et dans le processus apte à 1 'evaluer. 
2.3.4 Les moyens d'enseignement 
Pour aborder et choisir les moyens d'enseignement à proposer aux professeures 
de techniques infinieres pour le fil conducteur comnunication, nous conside- 
rons particulierement l'approche de G. DeschPnes et de N. Bujold. 
~. ... , ..;. ,.<. c : 2 ~ L 7 ~ * , E ~ - ~  
2.3.4.1 G. Deschenes . , ~ .  , : , :  : , . , '?ip;a ;riq+t r . , ,  . 
Afin de classifier les moyens d'enseignement destines à assurer l'atteinte des 
objectifs specifiques, l'organisation des strategies enseignementlapprentissage 
58 elaborée par Deschenes a servi de guide. 
Selon 1 'auteur, 1 'enseignement doit amener 1 'etudiante à «DEVENIR capable de 
savoir, savoir faire, savoir etreii (p. 107); cette approche sert donc de base 
pour organiser une matigre a enseigner, c'est-&dire pour deteminer les diver- 
ses strategies d'apprentissage. 
Dans l'acte enseignementlapprentissage, il existe trois phases distinctes: 
les phases ptpatratoine, exécu*oine et d'év&a?ion; et les strategies d'ap- 
prentissage se rattachent & chacune d'elles. 
La phase phépailatolhe concerne trois elements: le programne ou le contenu, 
la classe consideree en tant qu'environnement et le groupe etudiante. 
Le programe est constitue d'objectifs pedagogiques de differents niveaux 
allant des buts ou final i tes jusqu'aux objectifs specifiques. Ceux-ci orien- 
tent les strategies concernant le façonnement de la matigre, le choix de 
situations theoriques ou pratiques, 1 'organisation de l'enseignement du 
simple au caplexe, la coherence et la continuite. 
La classe, en t a n t  qu'environnement, est  développee i c i  dans l e  sens de l a  
mot ivat ion e t  du vou lo i r  de 1 letudiante. L'enseignante s'assure que 1 'envi- 
ronnement irnmedi a t  o f f r e  un support a 1 ' ac t ion  ensei gnementlapprenti ssage. 
Certaines s t ra teg ies  se rapportent 3 cet  clément t e l l e s  que l e  t u t o r a t  e t  l e  
((Team Teac h i  ng)) . 
Le t ro is ieme clément es t  l e  groupe etudiante. Tous l es  aspects du fonct ion-  
nement du groupe sont considerés par 1 'enseignante. 
La p h e  exécuitahe concerne l a  transmission de l a  matiSre pour son assimi- 
l a t i o n  e t  sa rea l i sa t ion .  Pour ce fa i re ,  1 'animation de l a  classe es t  impor- 
tante e t  e l l e  suppose des in te rac t ions  entre l ' é t ud ian te  e t  1 'enseignante 
que certaines st ratégies de communication favor i  sent. D'autres s t ra teg ies  , 
t e l  l e s  que 1 'exposé magistral , 1 es conf@rences, 1 es dernonstrations e t  l e s  
s&ni nai res peuvent 1 es annuler. 
Outre 1 'aspect communication professeure-etudiante, l e  parachSvment de 
1 'ass imi la t ion  repose sur des pratiques, exerci ces, jeux, recherches, lectures, 
travaux ind iv idue ls  ou de groupe. 
A p b e  dlév&&n, selon l e s  types d'évaluation u t i l i s e s ,  p lus ieurs 
s t ra teg ies  se degagent: r e c i  ta t ion,  devoirs, lectures d i r igees,  étude de cas, 
recherche, experience ind iv idue l  l e  ou de groupe, p ro j e t s  pratiques, stages. 
Selon que 1 'Bval uat ion e s t  davantage formative ou sommative, l e s  s t ra teg ies  
peuvent ê t r e  d i f fe ren tes  quoiqu 'e l les peuvent aussi se chevaucher. 
2.3.4.2 N. Bujo ld 
Corne auteur de reference, ~ u j o l d ~ ~ ,  dont nous avons deja pa r l e  a propos de 
1 'evaluat ion dans l e  domaine a f f e c t i f  (2.3.3.3) apporte aussi cer ta ins  616- 
ments de r e f l e x i o n  sur l a  p l an i f i ca t i on  d'une s t ra tég ie  d '  in te rven t ion  ne- 
cessaire 3 1 ' a t t e i n t e  des ob jec t i f s  d'ordre a f f e c t i f .  S ' insp i ran t  de nouveau 
du modele théorique u t i l i s e  pour l a  formulation, l a  va l i da t i on  e t  l a  ponde- 
r a t i o n  des ob jec t i f s ,  il propose une s t ra tég ie  cohérente avec des o b j e c t i f s  
d'ordre affectif. Comme le domaine affectif implique de travailler, en 
outre, avec les besoins et les valeurs, les strategies d'intervention choi- 
sies doivent susciter un changement dans 1 'ordre des valeurs de 1 'apprenante. 
Par contre, les besoins conditionnent aussi les valeurs qui, à leur tour, 
influencent les autres elements d'ordre affectif qui initient le changement: 
il faudra donc intervenir avant tout au niveau des besoins et ensuite au 
niveau des valeurs. La strategie d'intervention doit faciliter, chez l'appre- 
nante, la prise de conscience du changement attendu, ce qui assure un change- 
ment efficace et durable. 
A partir de son modele et de la pratique, Bujold identifie des modes d'inter- 
vention tels 
- la reponse aux besoins (besoins expliques selon l'echelle de Maslow); 
- le counseling (relation d'aide penettant la prise de conscience de 
pulsions internes) ; 
- la persuasion (tentative d'influencer les autres a changer); 
- l'interaction sociale (echange entre individus dont l'effet peut modifier 
1 'ordre des valeurs); 
- l'exemple; 
- l'exercice (experimentation); 
- les renforcements (approbation pour un canportement). 
Ces modes d'intervention sont regroupes dans un plan d'action ou strategie 
d'intervention: ainsi, toute intervention pour l'atteinte d'objectifs doit 
être planifiee d'une maniere coherente par rapport aux precedentes et a celles 
qui suivent. Ce plan d'action doit être bien structure selon une suite logi- 
que. Premierement, l'educatrice doit s'assurer d'un taux minimum de satis- 
faction des besoins primaires, car autrement toute demarche pour changer une 
valeur chez ll€tudiante serait inutile. Elle doit aussi lui assurer un 
certain support affectif ou materiel. Ensuite, l'action se dirige vers la 
persuasion. Lors de cette periode, l'educatrice presente les objectifs aux 
apprenantes et essaie de les convaincre de leur importance. Le discours, 
la discussion, la publicite, le debat, 1 'illustration sont quelques moyens 
parmi t a n t  d'autres qui  favor isent  l a  persuasion. Maintenant que l a  c l i en -  
t é l e  visée es t  convaincue de 1 'importance des ob jec t i f s ,  1 ' i n t e rac t i on  soc ia le  
devient l e  prochain mode d ' in tervent ion pour essayer d ' i n tég re r  1 es nouvel 1 es 
valeurs. Les a c t i v i t é s  de groupe corne moyen sont appropriees a c e t t e  étape. 
Et, enfin, l a  miss en s i t ua t i on  consiste a organiser des a c t i v i t é s  de labora- 
t o i r e  ou de stage. Les éducatrices, en donnant des renforcements, doivent 
favor iser  un type de communication e t  d'évaluation qui  permettent un echange 
entre professeures-etudiantes e t  étudiantes-étudiantes. 
Comme il es t  possible d 'avoi r  p lus ieurs interférences dans un programne de 
formation d 'ordre a f f e c t i f ,  il est  essentiel,  pour Bujold, que ' toutes l e s  
professeures du mi 1 i e u  soient  impl iquees dans 1 a s t ra tég ie  d '  in tervent ion.  
Ainsi,  il faudra t ou t  au long du programme que ces dernieres soient  d'accord 
avec l es  valeurs transmises e t  s 'e f fo rcen t  d 'avoi r  des comportements cohérents 
avec ces valeurs. Souvent, une animation du m i l  i eu  devient a l o r s  nécessaire. 
2.3.5 Les consultat ions des professeures 
En terminant ce chapi t re sur l e  contexte théorique e t  prat ique de ce t t e  re-  
cherche, nous voulons préciser  que pour l es  etapes de consul tat ion des pro- 
fesseures du departement, nous avons voulu adopter 1 es a t t i t udes  que Col 1 e r e t t e  
e t  De l i s l e  préconisent pour f a i r e  face au changement, e t  nous i n s p i r e r  de l a  
technique Delphi pour l e  processus de pr ise  de decision e t  l a  démarche vers 
l e  consensus. 
2.3.5.1 P. Co l le re t te  e t  G. De l i s l e  
Co l le re t te  e t  Del i s l  e, dans Le changement p l  ani f  ié5', proposent des so l  u t ions  
au probleme de l a  résistance au changement. Selon ces auteurs, 1 ' a t t i t u d e  
de 1 ' intervenant ou de 1 'agent de changement a une la rge  p a r t  dans l a  nais- 
sance e t  1 'expression de l a  résistance face au changement proposé. En ef fet ,  
1 ' intervenant ayant une a t t i t u d e  d'écoute e t  d'ouverture envers un i nd i v i du  
qui  rés is te,  peut mieux s a i s i r  l a  s i gn i f i ca t i on  de ses gestes e t  t rouver des 
sol ut ions appropriées ti l a  s i tuat ion.  L '  intervenant d o i t  aussi comprendre 
que tout changement provoque un état de désequilibre e t  que la résistance 
est souvent un moyen utilisé par l'individu pour rétablir la stabilité. 
Comprise dans ce sens, la résistance devient moins négative e t  moins mena- 
çante pour 1 ' intervenant. 
Il suffit  alors pour ce dernier de bien comprendre la  signification de 
la résistance au changement proposé e t  savoir qu 'un  degré de résistance 
élevé peut signifier que: 
- 1 'objet de changement a une valeur importante pour 1 'individu q u i  résiste; 
- l'individu est peu réceptif au changement s i  minime soit- i l ;  
- l'intervenant a f a i t  des erreurs dans l'elaboration du changement 
ou dans 1 ' approche uti 1 i sée pour 1 ' implanter. 
Lorsque le  diagnostic de la situation a été f a i t  par 1 'intervenant e t  qu'il 
trouve le  sens des résistances, i l  peut décider de 1 'attitude a adopter pour 
diminuer ces rési stances. Les auteurs en proposent plusieurs , en voici 
quelques-unes : 
- écouter les expressions de résistances (parfois les encourager) e t  ma- 
nifester de l 'empathie; 
- ajuster la durée de l'implantation aux besoins e t  capacités des gens 
(plus lentement ou plus vite, selon le  cas); 
- mettre en relief les avantages du changement, sans en masquer les 
diff icul tés ou faiblesses; 
- réduire dans la mesure du possible les sources d'insécurité; 
- faire preuve d'ouverture quant aux possibilités de révision en cas de 
difficultés, etc. 
2.3.5.2 La technique Delphi 
Lors de la réalisation de la présente recherche e t  pour obtenir un consen- 
sus sur la séquence des objectifs terminaux proposée aux professeures, nous 
60 nous inspirons globalement de la technique Del phi qui comporte les étapes 
suivantes: 
- i d e n t i f i c a t i o n  e t  formulat ion du problsme de l 'étude; 
- sé lec t ion  des experts; 
- élaborat ion du premier questionnaire e t  son envoi aux experts; 
- analyse des réponses au premier questionnaire (sommaire) ; 
- élaborat ion du second questionnaire e t  retour  aux experts; 
- analyse des reponses au deuxiéme questionnaire; 
- elaborat ion du t ro is iéme questionnaire; 
- analyse e t  somai re  des reponses au troisiéme questionnaire; 
- préparation du rapport  f i n a l  e t  son acheminement au requérant. 
Cette technique permet ((d'eprouver l a  qua l i t é  d'une p r i se  de décis ion par 
60 l e  b i a i s  d'un assemblage de jugements e t  d'opinions d'experts)) (p. 3) qui,  
pour nous, sont 1 es professeures du département chargées d ' éval uer 1 a 
séquence proposée. 
Ainsi,  t e l  qu'on pourra l e  constater dans l e  chap i t re  suivant  qui  por te  sur  
l a  méthodologie e t  l e s  instruments u t i l i s é s ,  1 'évaluat ion f a i t e  de l a  sequence 
des o b j e c t i f s  terminaux s ' insp i re  de ce t t e  technique en suivant  l e s  etapes 
indiquees ci-aprés: 
- élaborat ion de 1 a premisre séquence d 'object i fs ;  
- premiére évaluat ion de l a  séquence par l e s  professeures; 
- analyse de 1 'evaluat ion e t  retour  aux professeures; 
- élaborat ion de l a  deuxiéme séquence d 'ob jec t i f s ,  a p a r t i r  de l a  
premi Sre Eval uation; 
- deuxiéme évaluation de l a  sequence, par l es  professeures; 
- analyse de 1 'évaluat ion e t  re tour  aux professeures; 
- t ro isSrne e t  dernisre g laborat ion des ob jec t i f s  terminaux; 
- choix d e f i n i t i  f de 1 a séquence d ' ob jec t i f s  terminaux. 
3. CADRE MÉTHODOLOGIQUE 
La démarche réa l i sée  par l e s  auteures pour a t te indre  l e s  o b j e c t i f s  v isés  par 
l a  recherche comporte t r o i s  par t ies :  l e  déroulement genéral du p ro je t ,  l e s  
instruments d'enqugte e t  d 'évaluat ion u t i l  i sés e t  1 es consul tat ions effectuées 
auprès des professeures du département. 
3.1 Déroulement général du projet 
Le pro je t ,  c m e  l e  démontre l a  f i gu re  5, s 'es t  deroule en sept étapes succes- 
sives, débutant par l a  c u e i l l e t t e  des données (étape 1) pour se terminer  avec 
l e  d iagnost ic  des besoins de formqtion des professeures pour 1 'enseignement 
de l a  communication (étape 7). 
L t  étape 1 concerne 1 ' inventa i re  e t  1 'analyse des schémes de réference u t i -  
1 i sés pour enseigner 1 a communication. 
L'étape 2 comprend l a  r g a l i s a t i o n  de l a  premiere vers ion des o b j e c t i f s  termi- 
naux d 'ensei gnement . 
Dans t'&tape 3, il s ' a g i t  pour l e s  chercheures de c h o i s i r  provisoirement des 
sch8mes de référence a i n s i  que d 'e f fec tuer  l a  deuxième vers ion des o b j e c t i f s  
terminaux. 
Ltéitape 4 concerne l e  choix d é f i n i t i f  du schéme de réference e t  l a  vers ion 
f i  nale de l a  sequence d ' ob jec t i f s  terminaux, in termédia i res e t  spécif iques. 
Lté&zpe 5 cons t i tue  une explorat ion des c r i  teres d 'évaluat ion des o b j e c t i f s  
d 'ordre c o g n i t i f  e t  a f f e c t i f .  
L'&tape 6 comporte 1 ' i d e n t i f i c a t i o n  des moyens d'enseignement. 
Finalement, t téi tape 7 e s t  const i tuée de 1 ' inventa i re  e t  du d iagnost ic  des 
besoins de formation des professeures pour l'enseignement de l a  communication. 
1 ETAPE 1 1 
Inventa i re e t  analyse des schèmes de référence 
u t i  1  i ses pour enseigner 1 a communication (ob jec t i f  1) 
Première version des ob jec t i f s  terminaux 
d ' ensei gnement 
(object i f  2) 
-Choix provi  soi r e  des schèmes de référence 
-Deuxième version des ob jec t i f s  terminaux 
(ob jec t i f s  1 e t  2) 
-Choix d é f i n i t i f  du schème de référence 
-Version f i  na1 e de 1 a séquence d 'ob jec t i f s  
termi naux, i ntermédi a i res e t  spécifiques 
(ob jec t i f s  1 e t  2) 
w 
ETAPE 5 
Explorat ion des c r i t è r e s  d'évaluation 
(ob jec t f f  3) 
1 I d e n t i f i c a t i o n  des moyens d'enseignement 
( ob jec t i f  4) 
............................. 
ETAPE 2 A 
Présentat ion (D) 
Evaluation ( D l  
Or ien ta t ion  (D) 
( o b j e c t i f  6) 
.---------------------------- 
----------------------------- 
ETAPE 3A 
Présentat ion (Dl  
Evaluation (E) (D) 
Décision (E) 
(ob jec t i f  6) 
.---------------------------- 
ETAPE 4 A 
Présentat ion (Dl  
Evaluation (E) 
Décision (E) 
( o b j e c t i f  6) 
ETAPE 7 
Inventa i re e t  diagnostic des besoins de f o r -  
mation des professeures pour 
1 ' enseignement de 1 a communication (ob jec t i f  5) . J ETAPE 7A Groupe D ( o b j e c t i f  6) ---------------------------- 
Fig. 5 - Déroulement général du pro jet .  
In tercalées entre l e s  étapes 2 e t  3, 3 e t  4, 4 e t  5, e t  s u i t e  3 1 'étape 7, 
des consul tat ions sont réa l  isées aupres des professeures du département, 
l e s  unes aupres de 1 'ensemble du département (étapes 2A e t  7A), l e s  autres 
aupres du département e t  du groupe de professeures représentant chacune des 
équipes de t r ava i  1 (étapes 3A e t  4A). 
Ces etapes de consul tat ion comportent t r o i s  par t ies:  l a  d é f i n i t i o n  des 
ternes e t  l a  proposi t ion des idées ( présentation) , 1 'évaluat ion des idées, 
1 'o r ien ta t ion  ou l a  décision. 
En resume, les €tapes 1,5,6 et 7 sont des etapes d'inventaire, d'explo- 
ration et de diagnostic. Les etapes 2,3, et 4 sont des etapes successives 
de realisation des objectifs d'enseignement. Les etapes 2A, 3A, 4A et 7A 
sont des €tapes d'orientation et de decision conditionnant l'etape suivante. 
3.2 Instruments 
Pour chacun des instruments d'enquste et d'evaluation, nous decrivons le 
but, la population vis€e, les modalites d'elaboration, de passation et 
d'analyse des resultats ainsi que la conclusion qui s'en degage. 
3.2.1 Les instruments d'enquete 
Les instruments d'enquete comprennent l'inventaire des schknes de reference 
(Inventaire S) et l'inventaire des besoins de fonation des professeures 
(Inventaire P l .  
3.2.1.1 L'inventaire des schèmes de reference: Inventaire S 
L'Inventaire S (Annexe 1) avait pour b w 3  d'identifier les schknes de reference 
ou modeles en cmunication utilises dans l'enseignement des soins infiniers 
au niveau collegial et de recueillir des donnees relatives au contenu de ces 
schknes ou modeles et a leurs applications dans l'enseignement. Ce question- 
naire comportait trois parties principales: 
- l'inventaire des schèmes ou modeles utilises dans l'enseignement de 
la comnunication aux etudiantes de techniques infirmieres (questions 1,2, 
3b, 4.5); 
- l'inventaire des ressources humaines et materielles susceptibles d'aider 
les professeures dans leur enseignement (questions 3a, 6,7);  
- un sondage sur le sens precis donne aux termes comnunication et relation 
d'aide (question 8).  
Pour l e  col  lege de Boi s-de-Boulogne, l a  populat ion visée par ce t t e  enquête 
é t a i t  l'ensemble des professeures*du departement de techniques i n f i m i g r e s .  
Pour 1 'ensemble du réseau des co l  leges, l a  populat ion visee é t a i t  const i tuée 
de deux professeures de tous l e s  cégeps de l a  province de Québec o f f r a n t  
1 'opt ion techniques in f i rm ieres  e t  enseignant l a  communication. Ces cégeps, 
au nombre de quarante-trois , engl obent ceux des mi 1 ieux francophones e t  
anglophones, pub1 i CS e t  privés. 
L 'é laborat ion de l ' I nven ta i r e  S s 'es t  f a i t e  en p lus ieurs étapes: 
- l e  choix des questions permettant de recue i l  1 ir des données au s u j e t  des 
notions de r e l a t i o n  d'aide e t  de communication, des schemes de référence, 
a ins i  que de l eu r  app l i ca t ion  dans 1 'enseignement des soins i n f i rm ie r s ;  
- 1 'elaboration d'un guide d'entrevue (Annexe 2)  comportant douze questions 
ouvertes e t  destiné aux entrevues pré1 iminaires ; 
- des entrevues réal isées aupres des professeures en soins i n f i r m i e r s  
(du m i l i eu  un i ve rs i t a i r e  e t  du m i l  i eu  col  l é g i a l  ) , d'un psychologue e t  
d'une psychothgrapeute connaissant l e  contexte des soins i n f i rm ie r s .  Pour 
l e u r  permettre un temps de réf lex ion,  nous l e u r  avons f a i t  parvenir  l e  
questionnaire quelques jours avant 1 'entrevue; 
- 1 'elaboration de l a  premiere version de 1 ' Inventa i re S, 3 p a r t i r  de 
1 ' analyse des données recuei 11 ies  l o r s  des entrevues ; 
- l e  pre- test  effectué aupres de deux professeures du département a f i n  
de t es te r  l e  contenu e t  l a  presentat ion de ce t t e  premiere version; 
- l a  rédaction de l a  version f i n a l e  de 1 ' Inventa i re S, a p a r t i r  des données 
recuei l1  i es  l o r s  du pre-test.  
*Le departement comptait 41 professeures a l a  session d'automne 84 e t  
37 professeures 3 l a  session d 'h iver  1985. 
Passation du questionnaire 
------------- ------------ 
Avant l a  d i s t r i bu t i on ,  l e s  copies du questionnaire on t  e t 6  codees a f i n  que 
l e s  chercheures puissent communiquer rapidement avec l e s  repondantes pour 
avo i r  des informations supplementaires ou pour e f fec tuer  un rappel s i  ne-=- 
saire. 
Pour l e s  col leges de l ' e x te r i eu r ,  deux questionnaires ont  6% adresses aux 
coordonnateurs des departements de techniques in f i rm ieres ,  a qu i  l e s  cher- 
cheures demandaient de d i s t r i bue r  l e s  questionnaires reçus aux deux profes- 
seures concernees qui  devaient repondre dans l e s  quinze jours  suivants. 
Pour assurer un re tou r  rapide des questionnaires, l e s  coordonnateurs é t a i e n t  
p r iés  de l e s  retourner  dans l 'enveloppe pre-adressee. 
Localement, au département, l e s  quarante e t  une professeures, i nc l uan t  l e s  
deux professeures ayant pa r t i c i pe  au pre-test,  ont  € te  i nv i t ees  a repondre 
au questionnaire dans l a  semaine suivante. 
A?alyse-bes_ren!!tat~-obt:!!5 
Pour assurer une compilat ion rapide des donnees r e c u e i l l i e s  e t  rendre ce l les -  
c i  faci lement comparables, une g r i l l e  d'analyse a e t6  élaboree a p a r t i r  de 
l ' e t ude  des premiers questionnaires reçus e t  par l a  s u i t e  appliquee 3 l ' en -  
semble des questionnaires completes e t  retournes. 
Finalement, ces donnees ont 6te analysees e t  un document de t r a v a i l  a et6 
redige a f i n  d'en f a i r e  r e s s o r t i r  l a  pert inence e t  de f o u r n i r  une premiere 
in terpretat ion.  Ce document a permis, par l a  suite, d ' in former l e s  profes- 
seures du departement des rësu l t a t s  de 1 'enquête. 
Nous avons reçu t rente-c inq questionnaires de l ' e x t e r i e u r  (40.7%) e t  v ing t -  
quatre du co l lege  de Bois-de-Boulogne (58.5%), pour un pourcentage global 
de rëponses de 46.4%. Le taux de reponses obtenues a permis aux chercheures 
d ' i d e n t i f i e r  l e s  schemes de reference, l es  moyens d'enseignement e t  l e s  res- 
sources humaines e t  mater ie l les  l es  p lus u t i l i s e s  par  l e s  professeures dans 
l eu r  enseignement de l a  cmmunication. 
3.2.1.2 L ' inventaire des besoins de formation des professeures : Inventaire P 
Le but de 1 ' Inventaire P (Annexe 3) était d'identifier les besoins de forma- 
tion des professeures concernant les schgmes de reference et 1 es moyens d'en- 
sei gnement uti 1 i sés par 1 es professeures pour 1 'enseignement du fi 1 conduc- 
teur communication. 
Ce questionnaire comprend deux parties: 
- l'inventaire concernant les objets de la formation en communication: 
auteurs, concepts-clés , moyens d'enseignement, etc. ; 
- 1 'inventaire concernanti les modes de perfectionnement de la professeure: 
cours, activi tes, participation, horaire, etc. 
!oe!latl!n-!lsCe 
La population visée par cet inventaire comprend 1 'ensemble des professeures 
du departement. En effet, avec le nouveau programne en soins infirmiers, les 
professeures seront toutes impliquées, a divers degres, dans 1 'enseignement 
théorique ou pratique de la communication. 
Les professeures etant dejà sensibilisees 3 cette .dorMe, peuvent alors 
prévoir quelle formation leur est nécessaire pour se préparer 3 cette partie 
du nouveau programme. 
L' Inventaire P comprend treize questions fermées; 1 'analyse des données de 
l'Inventaire S, notre choix en regard du schème de réference ainsi que les 
commentaires et les reactions des professeures lors des consultations ont 
influencé directement 1 'élaboration de 1 ' Inventaire P. 
Lors d'une rencontre avec les professeures du departement, les chercheures 
ont expliqué le questionnaire et 1 'ont distribue li trente-sept professeures 
qui, individuel lement, devaient y repondre dans 1 a semaine suivante. Par 
la suite, une analyse descriptive a et& realisée, faisant ressortir le  
poids accordé par les professeures aux di fferents déments du questionnaire 
e t  un rapport fut rédige afin d'apporter les resultats obtenus. 
Les professeures ont repondu au questionnaire dans une proportion de 67.5% 
c'est-a-dire vi ngt-cinq professeures sur une possi bi 1 i té de trente-sept. 
L'analyse de cet inventaire a permis de cerner les priorites au niveau des 
besoins de formation des professeures pour 1 'enseignement de la communica- 
tion en soins infirmiers. 
3.2.2 La gri l le  d'évaluation de la sequence d'objectifs terminaux: 
Le principal instrument d'evaluation uti 1 ise est la gri 11 e d'evaluation de 
la sequence des objectifs terminaux (Grille O) .  
Le b u t  de la Grille O (Annexe 4) etai t  d'evaluer la sequence des objectifs 
terminaux pour 1 'enseignement de la communication en soins infirmiers. 
Cette gri l le  comprend deux parties: 
- l'evaluation de chacun des objectifs; 
- 1 'evaluation de 1 'ensemble des objectifs. 
Population visée 
-- ------------- 
La population vi see par ce questionnaire é ta i t  1 'ensemble des professeures 
du departement, soit trente-sept professeures. 
Pour elaborer 1 a Gri 1 le  0,  plusieurs el éments ont eté considérés: 1 a presen- 
tation des objectifs comprenant 1 'énonce e t  la defini tion, leur progression, 
l ' é va lua t i on  quan t i t a t i ve  e t  qua l i t a t i ve  de chacun des o b j e c t i f s  e t  de 
1 'ensemble de l a  séquence. A p a r t i r  de ces donnees, l es  étapes d'élabo- 
r a t i o n  du questionnaire ont 6té l es  suivantes: 
- consul tat ion des documents déjà ex is tants concernant 1 'évaluat ion d'une 
séquence d 'ob jec t i f s ;  
- {(brainstorming)) des chercheures au su je t  des c r i t è r e s  e t  de l eu rs  s ign i -  
f icat ions;  
- première é laborat ion des c r i t è res  e t  de leurs  de f i n i t i ons ;  
- choix d'une echel le  de 1 à 6 à u t i l i s e r  pour 1 'évaluat ion quan t i t a t i ve  
des ob jec t i f s ;  
- choix des commentai res e t  suggestions des professeures comme moyens d 'assu- 
r e r  1 'évaluat ion q u a l i t a t i v e  des ob jec t i f s  proposes; 
- rédact ion f i n a l e  du questionnaire. 
Passation des guest i  onnai res 
-------------- ------------- 
Lors d'une rencontre avec l e s  professeures du département, l es  chercheures 
ont  présente l a  séquence d ' ob jec t i f s  terminaux e t  ont expl iqué l a  g r i l l e  
d 'evaluat ion de ces o b j e c t i f s  ( G r i l l e  O); l e s  professeures avaient un dé la i  
de d i x  jours pour y rependre. 
Analyse des resu l  t a t s  
--- -------bi--ri--..i- 
L'analyse des resu l t a t s  s 'es t  f a i t e  en deux temps: l a  compilat ion des cotes 
obtenues e t  1 'analyse des commentaires reçus en regard des c r i t e r e s  d'évalua- 
t i o n  de chacun des ob jec t i f s  e t  de l a  sequence d ' ob jec t i f s  dans son ensemble. 
Le rapport  d'analyse a f a i t  r e s s o r t i r  l e s  commentaires des professeures 
a i ns i  que l e s  cotes l es  plus glevees e t  l e s  plus f a i b l es  accordées aux 
c r i t g r e s  d 'évaluat ion de chacun des ob jec t i f s  e t  de l a  séquence ent iére.  
Les professeures ont repondu au questionnaire dans une proportion de 67,5%. 
L'évaluation tres positive de la sequence d'objectifs et les commentaires 
des professeures ont fourni aux chercheures les éléments necessaires pour 
l'glaboration de la troisieme et derniere version de la sequence d'objec- 
tifs. 
' ,'.. ,: 3 . ' 
3.3 Consultation aup&s des pmfesseures 
Des le debut de cette recherche, il etait evident pour nous que la qualite 
de la sequence d'objectifs pédagogiques et son application ulterieure dans 
l'enseignement seraient largement influencees par le degre d'implication des 
professeures du département durant 1 'ensemble de cette demarche. Aussi, plu- 
sieurs sessions de consultation ont €te realisees aupres d'elles. 
3.3.1 La constitution des groupes de consultation 
Les consultations aupres des professeures du departement s'adressaient soit: 
- a l'ensemble des professeures constituant le department, le groupe D; 
- cinq professeures, une de chacune des equipes-matigre, constituant le 
groupe d'expertes, le groupe E. 
Les representantes du groupe E jouaient le r6le d'intermediaires entre les 
equipes-matitre et le groupe des chercheures; elles avaient la responsabi- 
lit6 d'animer la consultation aupres de leur equipe respective à partir des 
documents prepares par les chercheures et de rapporter les resultats de la 
consultation a ces dernieres. 
3.3.2 Les buts des consultations 
Les consultations avaient pour buts d'informer les professeures et de les 
faire participer aux prises de decisions tout au long de la recherche concer- 
nant la cmunication en soins infirmiers afin de les impliquer le plus t8t 
possible dans l e  processus de changement inhérent 3 1 'a r r i vée  du nouveau 
programme. Les consultat ions comprenaient des phases d' information, 
d'évaluation, d 'o r ien ta t ion  e t  de pr ises de décision. 
Le déroulement des consultat ions 
Trois  consultat ions ont  eu l i e u  avec l e  groupe D: l es  consul tat ions A,B e t  D; 
e t  deux avec l e  groupe E: l e s  consultat ions C e t  E. Nous l e s  décrivons c i -  
aprés. 
3.3.3.1 La consul tat ion A 
La premiére consultat ion, rea l i sée  avec l e  groupe D, a v a i t  pour bm 
- d'  informer l es  professeures de l a  demarche des chercheures, des resu l t a t s  
de 1 ' Inventa i re S e t  de l a  premiere version des o b j e c t i f s  terminaux; 
- de f a i r e  évaluer ces o b j e c t i f s  terminaux; 
- d 'obteni r  une o r i en ta t i on  pour l a  deuxième version de ces o b j e c t i f s  
Pour a t te indre  l e s  buts visés, l es  chercheures ont pmcédé de l a  façon sui -  
vante, e l l e s  on t  
. - r e s i  tue ce t t e  étape de consul tat ion dans 1 'ensemble de l a  recherche; 
- présente un document comprenant l es  resul  t a t s  de 1 ' Inventa i re S; 
- présente l e s  documents ayant serv i  ii 1 'é laborat ion des o b j e c t i f s  t e r -  
mi naux ; 
- d e c r i t  chacun des o b j e c t i f s  terminaux; 
- regroupe l e s  professeures en a t e l i e r s  de t r a v a i l  pour l a  discussion 
e t  1 'évaluation des ob jec t i f s  terminaux; 
- anime l a  p léniere durant laque l le  l es  professeures ont exprimé l e u r  
evaluation des o b j e c t i f s  e t  leurs  commentaires; 
- évalue, entre e l les ,  l a  rencontre avec l e s  professeures. 
L'évaluation des objectifs par les professeures e t  leurs commentaires con- 
cernant le  déroulement de la  rencontre ont orienté les chercheures pour la 
deuxieme version de la séquence des objectifs terminaux e t  pour la prépara- 
tion des rencontres ul terieures avec 1 'ensemble du departement. 
3.3.3.2 La consultation B 
La deuxiéme consultation, effectuee avec le  groupe D, avait pour b u t  d ' in-  
former les professeures du choix provisoire des schémes de reference en 
communication, de la deuxieme version des objectifs terminaux e t  des demarches 
suivre pour évaluer l e  choix des schëmes de référence e t  la  deuxiëme version 
de la sequence d'objectifs. 
La rencontre s''est d h l t e é e  de la façon suivante: 
- présentation de la méthodologie utilisee par les chercheures pour l e  
choix des schëmes de référence; 
- proposition du choix provisoire des schëmes de réference; 
- présentation de la séquence d'objectifs terminaux; 
- présentation de la gri l le  d'évaluation des objectifs terminaux (Grille O ) ;  
- période de questions e t  de commentaires; 
- rencontre avec l e  groupe E afin de leur expl iquer la démarche d 'évalua- 
tion, par les professeures de leur équipe respective, du choix provi- 
soire des schémes de réference; 
- evaluation de la rencontre par les chercheures. 
Les questions e t  les commentaires des professeures ont permis aux chercheures 
de dégager le  climat de l a  rencontre e t  de comprendre l'impact des informa- 
tions données, sur les professeures; ce qui a fourni aux chercheures des 
pistes pour préparer l a  rencontre suivante avec les professeures. 
3.3.3.3 La consul tat ion C 
Cette premiere consul tat ion auprés du groupe E a v a i t  pour but6 d'évaluer 
l e  choix p rov iso i re  des schëmes de reference e t  de prendre une décis ion 
sur l e s  schemes proposes. Pour a t te indre  l es  buts vises, l e s  chercheures on t  
rencontre, comme ce1 a f u t  menti onne precédemment , 1 es representantes du 
groupe E a f i n  de l e u r  expl iquer l a  demarche 8 su iv re  auprés de l e u r  équipe 
e t  de l e u r  remettre l e s  questions permettant d'exprimer l e u r  accord ou l e u r  
désaccord avec l e s  schernes de reference proposes. Par l a  sui te,  l e s  cher- 
cheures ont  analysé l e s  données recue i l l i e s  e t  redige un rapport  decr ivant  
l es  résu1 t a t s  obtenus. 
Les commentaires des professeures e t  leurs  pr ises de decis ion en regard du 
choix p rov iso i re  des schèmes de reference on t  o r ien té  l a  démarche des cher- 
cheures concernant 1 ' u t i l i s a t i o n  fu tu re  de ces schèmes de reférence. 
3.3.3.4 La consul tat ion D 
La troisiéme consul tat ion auprgs du groupe D ava i t  pour b& d' in former l e s  
professeures 
- du choix d é f i n i  t if du schëme de reference propose par l e s  chercheures; 
- de l a  vers ion f i n a l e  de l a  séquence d 'object i fs  terminaux, in termédia i res 
e t  spécifiques; 
- de l a  démarche 3 su iv re  pour évaluer l a  sequence d ' ob jec t i f s  proposee 
e t  prendre une decis ion concernant l e  choix d é f i n i t i f  du schème de refé- 
rence; 
- de l a  démarche 3 su iv re  pour repondre a 1 ' i nven ta i re  des besoins de 
formation des professeures ( ~ n v e n t a i  r e  P) . 
La rencontre A 'e6$ d&o&ée comme s u i t  : 
- presentat ion des resu l t a t s  de l a  consul tat ion sur l e  choix p rov iso i re  
des schemes de référence; 
..+presentation du choix dl 
. . 
. . ,  
; par l e s  chercheures; ' "«" , .,' , . 
. .4- .';c 
- presentation des principes directeurs de l a  sequence d'objectifs ter-  + & 
minaux, intermediaires e t  specifiques; = b 
. - .. 5. .; ;' : 
.,:,. ','; : ,, 
- proposition de l a  sequence d'objectifs;  ~. . .. . 
- période de questions e t  de comnentaires; , - .;:<Y@ 
., $ 
.. .+c 
, . 
- presentation de l ' Inventaire P ;  , _ .  
> ' '3 
- rencontre des chercheures avec les  representantes du groupe E; , , ~  , . - ,.AG' . '+"c 
;X 
- evaluation de l a  rencontre par les  chercheures. . ". . , . - .:% 
. 
Les commentaires extrëmement posit ifs des professeures ont p e n i s  aux ch& *' 
cheures de voir l'impact des propositions sur leurs collegues e t  de cerner 
$J certains de leurs besoins de formation relativement à l'enseignement du f i l  . .- 
conducteur cornunication. -3 . . 
8 .  
, . : . ,  
.. .. . 
. 5, < ,  
3.3.3.5 La consultation E , . ,. , . .. 
La deuxième e t  derniere consultation aupres du groupe E avai t  pour 
luer l a  sequence d'objectifs terminaux, intermédiaires e t  specifiques proposeeqff 
e t  de prendre des decisions en regard du choix def ini t i f  du schème de réferenc 
e t  de l a  séquence d'objectifs proposes. 
, '  ! :,r,%!l :, . 3 
Pour real iser  ces buts, l e s  chercheures ont rencontre l e s  representantes - ) .; a, ;:. î: 
du groupe E af in  de leur expliquer l a  demarche à suivre aupres de leur equipe # 
concernant l 'evaluation e t  les  prises de decision attendues. Ensuite, l'ana- ; 
lyse des donnees a e t6  realisee ainsi que l e  rapport des resul ta ts  obtenus. 
Les comnentaires des professeures permirent aux chercheures d'apporter des 
changements mineurs à l a  sequence d'objectifs e t  leur confirma l e  choix des 
professeures en regard du scheme de rdference propose. 
4. RESULTATS ET ANALYSE DES RESULTATS 
Ce chapitre qui presente les resultats obtenus et leur analyse se divise en 
six parties correspondant aux objectifs de recherche presentes à la page 8, 
2 savoir: 
- le choix definitif du scheme de reference; 
- l'elaboration de la sequence d'objectifs terminaux, intermediaires et 
specifiques; 
- l'elaboration des criteres d'évaluation; 
- l'identification des moyens d'enseignement; 
- l'identification des besoins de formation des professeures; 
- l'implication des professeures du departement. 
4.1 Choix définitif du schème de référence 
Comme equipe de chercheures, nous avions le mandat de choisir un ou des 
schemes de reference pour l'enseignement du fil conducteur comnunication. 
Notre demarche pour atteindre cet objectif et les resultats obtenus cons- 
tituent la premiere partie de ce chapitre. 
4.1.1 L'glaboration des criteres de choix 
Comme premiere etape et afin d'eclairer notre choix d'un scheme de refe- 
rence, les criteres suivants sont elabores : 
- la coherence du scheme avec la premiere sequence d'objectifs terininaux; 
- l'acquis anterieur des professeures du college et des membres de la profes- 
sion; 
- le temps requis par les professeures pour l'apprentissage des schemes de 
référence choisis; 
- le choix d'un scheme de réference operationnel, applique aux soins infir- 
miers, facile .3 comprendre, non ambigu, qui peut être utilise avec profit 
e t  par l a  professeure peu i n i t i e e  8 1 'enseignement de l a  communication 
e t  par ce1 l e  possédant deja des connaissances e t  une expérience dans ce 
doma i ne ; 
- un schème déja experimenté. 
4.1.2 Les auteurs r é ~ e r t o r i  és e t  a ~ ~ r o f o n d i  s 
Dans un deuxieme temps, nous approfondissons t r e i z e  auteurs réper to r iés  8 
p a r t i r  de l ' I n ven ta i r e  S, des entrevues effectuées aupres de personnes ex- 
pertes dans 1 'app l i ca t ion  d'un modele donné e t  en f i n  d'une recension des 
écr i t s .  
4.1.2.1 Les auteurs chois is  l o r s  de 1 ' Inventa i re S 
L '  Inventa i re S, qui  a permis d ' i d e n t i f i e r  l es  modeles en communication 
u t i  1 i sés  par l e s  in f i rm ieres  enseignantes au niveau c o l l é g i a l  , apporte des 
données qui  fourn issent  des p is tes  interessantes pour l e  choix du ou de mo- 
deles en communication. Le tableau 7 indique par ordre p r i o r i t a i r e  l e s  
auteurs cho is is  par 1 'ensemble des colleges pour 1 'enseignement de l a  commu- 
n icat ion.  Il expose aussi l e  nombre de f o i s  que chaque auteur a et€? mentionné 
e t  l e  nombre de points que 1 'auteur a obtenus; l e s  points sont calculés selon 
que l 'au teur  r e ç o i t  un premier, deuxieme ou troisieme choix. 
TABLEAU 7 
Auteurs utilises dans l'enseignement de la comnunication 
par l'ensemble des colleges 
Nombne de choix, t o d  d u  p o M  et irang accoadz 
d chaque pan e' ~ e n i b e e  d a  h e p o n d a n t ~  * 
AUTEUR CHOIX TOTAL RANG 
AUGER, L. 26 5 7  1 
ROGERS, C.R. 2 4  5 3  2 
ORLANDO, I.S. 16 35 3 
TRAI'ELBEE, J. 16 2 6  4 
PHANEUF, M. 11 22 5 
GENOLIN, E.T. 5 1 3  6 
KAGAN, N., LIMOGES, J. 3 8 7 
KOZIER, B., ERB, G.L. 2 6 8 
HETU, J .-L. 2 4 9 
SAINT-ARNAUD, Y 2 3 1 0  
AGUILERA & MESSICK 1 3 1 0  
CARKHUFF, R. 2 3 10 
MAYEROFF 1 3 10 
MUCCHIELLI, R. 1 2 11 
MYERS. G.E. 1 2 11 
PEPLAU, H.E. 2 2 11 
ACKERHALT, J. 1 2 11 
RIOPELLE, L., GRONDIN, l.., PHANEUF, M. 1 1 1 2  
GAZOA, G.M. 1 1 1 2  
LARSON, HAYES 1 1 l? 
* Au * o d  4 5  irtpondantu, dont 35 de L'erXLtéhieu~ et IO de B O A - d e - B o h g n e .  
Les s i x  auteurs l es  plus populaires auprés des professeures consultées, 
c 'est -&di  r e  Auger, Rogers, Orlando, Travel bee, Phaneuf e t  Gendl in ,  sont 
étudiés au po in t  de vue théorique, 8 p a r t i r  de lectures e t  au po in t  de vue 
prat ique 3 p a r t i r  de l 'analyse des données brutes de cer ta ins  cléments de 
1 ' Inventa i re S comme l e s  qua1 i tes ,  l es  l im i t es  e t  l es  raisons du choix du 
modèle. Ces données de 1 ' Inventa i re S sont résumees pour chaque auteur men- 
t i onné. 
L AUGER 
Auger es t  cho is i  sur tou t  3 cause de l a  simpl i c i t é  de son cadre e t  son e f f i -  
cac i té  a cour t  terne. Ce cadre quebecois permet d ' avo i r  des resu l t a t s  rapides 
aupres des c l i en t s ,  de mieux l es  comprendre, de répondre 3 l eu r s  besoins, 
sur tou t  de mieux l es  soulager de leurs  émotions désagréables. Pour 1 'étudian- 
te, ce modele favor ise  1 'apprentissage des a t t i tudes  f a c i l  i tan tes ,  a p a r t i r  - 
des échel l es  de Carkhuff, instrument précis  e t  graeué, f avo r i  se l a  connaissance 
d ' e l  le-même a ins i  que l a  découverte de son mode de communication. 
C'est un modéle f a c i  lement accessible ,décr i t  dans un vocabulaire simple, en 
français, avec des exemples prat iques e t  concrets; un modele faci lement app l i -  
cable aussi comme modele de formation, car  t ou t  en ayant de sol ides bases 
théoriques, il es t  b ien s t ruc tu rg  pour t ou t  apprentissage par etapes. Enfin, 
un modele cho is i  par l a s  répondantes pour ses valeurs humanistes e t  son 
approche qui  permet 3 1 'a idant  de se centrer  sur l e  monde émot i f  de 1 'aide. 
Par contre, u t i l i s é  seul, ce modèle es t  incomplet; il d o i t  ê t r e  associé a un 
.modele en soins i n f i r m i e r s  e t  3 d'autres auteurs en r e l a t i o n  d'aide. Certa i -  
nes professeures trouvent ce cadre simpliste, pas assez centre sur  l e  moi 
de 1 'aidant, imprecis; e l l e s  trouvent aussi que l a  descr ip t ion  des échel les 
f a c i l  i t an tes  n ' es t  pas toujours c l a i r e ,  que 1 ' i n t e rp ré ta t i on  qu ' i 1 en 
f a i t  es t  r i g i d e  e t  ferme e t  que l 'aspect  technique es t  t r o p  prgsent. 
C.R.  ROGERS 
Les concepts de base de la relation interpersonnel le, selon Rogers, sont 
reconnus par plusieurs professeures comme faciles a comprendre et a appl i- 
quer dans un contexte pedagogique et de soins infirmiers. Ce modele donne 
la possibilite d'apprendre et d'appliquer une methode de relation d'aide, de 
développer une certaine auto-cri tique et d'avoir Ilne satisfaction de soi- 
meme. Pour l'aide, ce modele est gratifiant car ce dernier se sent respecte 
dans son autonomie; pour 1 'aidant, i l  lui favorise la non directivi té, 
1 'eveil de la motivation et 1 ' interêt pour la croissance personnel le de 
1 'aide; pour 1 'aidant et 1 'aide, i l  facilite 1 'acceptation mutuelle, la 
connaissance de soi et de 1 'autre. 
Des professeures privilegient ce modele a cause de son approche humaniste, de 
son approche centrée sur le vecu du client, de son attitude constructive, de 
' 
sa simplicite et enfin, pour certaines, a cause de son aspect complémentaire 
avec le modele en soins infirmiers d'0rem. 
Mais le modele rogerien est reconnu comme idéaliste, incomplet, exigeant pour 
l'etudiante et la professeure, difficile a appliquer par 1 'etudiante cause 
de la courte duree du stage, du type de cl ientele et des modeles utilisés 
dans le milieu. Comme derniere limite signalée par les répondantes, le modele 
de Rogers ne faciliterait pas l'évaluation au niveau des attitudes aidantes. 
i .S. ORLANDO 
L'approche d'Orlando, quant a elle, s 'appl ique specifiquement a la relation 
infirmiere-cl ient. El le est facilement comprehensible et adaptable a 1 'ensei- 
gnement de la communication au niveau collegial ; le laWage employe est 
abordable, traduit en français. L'application de ce modele est facile a 
superviser, favorise l'apprentissage par la rétroaction et facilite l'ensei- 
gnement d'un feedback efficace. Il fournit 3 1 'etudiante un guide technique 
systematique pour identifier, lors de sa relation avec un client, ses per- 
ceptions, ses pensees, ses sentiments et pour en analyser ensuite 1 'utilisa- 
tion. Cette analyse lui favorise des prises de conscience sur son sens de 
1 'observation, ses perceptions, ses interprétations, ses sentiments et sur 
1 ' importance d'une bonne observation et de 1 a val idation des interpretations 
1 ors d ' une relation i nterpersonnel 1 e . 
Comme Orlando n'a pas elaboré de théorie en soins infimiers, son approche 
est jugée incompléte si elle n'est pas reliee ii un modele conceptuel en soins 
infirmiers et a une démarche de soins. Certaines professeures la trouvent 
aussi incomplete comme modele en relation; selon el les, 1 'approche d'Orlando 
doit être associée a d'autres théories relatives a la relation d'aide. 
D'autres considerent ce modele restrictif, car 1 'étudiante ne fait que 
val ider. 
Certaines professeures ont opté pour ce modele ii cause de son identification 
a la communication, de son processus dynamique d'analyse d'interaction dans 
une relation d'aide et surtout de son concept clef validation qui permet ti 
l'étudiante de situer ou de vérifier ce que le client manifeste, de regarder 
ce qu'elle vit et ce qu'elle a compris. 
Travelbee est surtout appréciée par les répondantes pour les données relatives 
a un processus d'aide qu'elle préconise et pour la concrétisation des phases 
de la relation interpersonnel le infirmiere-cl ient qui sont bien définies et 
compatibles avec les étapes de la démarche de soins. 
Pour certaines professeures, cette approche peut faciliter 1 'organisation 
d'activités d'apprentissage; elle est adaptée a 1 'enseignement coll6gia1, est 
traduite en francais et fournit un certain encadrement théorique. Ce cadre 
est facile a comprendre, a appliquer et a superviser; il correspond 3 la 
réalité de 1 'infirmiére, concretise des idées humanistes et il aide mieux a 
vivre la realité de la relation infirmiere-client. Enfin, il favorise le 
développement de 1 ' habileté a observer, la possi bil i té d'apprendre a être 
clair et a planifier des rencontres, la connaissance et 1 'acceptation de soi 
et des autres et 1 'implication de 1 'aidant et de 1 'aide. 
Par contre, pour d'autres enseignantes, ce cadre est identifié comme ina- 
dapte a certains champs cliniques, complexe, difficile a être appliqué par 
1 letudiante; cette dernière ne peut être evaluee a partir de son aspect 
thgorique. C'est auss.i une approche incomplete, non systematique et pour 
pouvoir 1 'appl iquer efficacement, une bonne connaissance du processus théra- 
peutique (dynamique, phénomgne de transfert) s 'avere nécessaire . 
Certaines professeures ont choisi Travelbee parce que c'est une auteure en 
soins infirmiers, parce que son approche est centrée sur le cl ient, qu'el le 
favorise le ici et maintenant, qu'elle est complémentaire du modele en 
soins infirmiers dlOrem et qu'el le est à la portée des étudiantes. 
L'approche de Phaneuf, qui est reconnue comme simple, méthodique, adaptée à 
la profession infirmigre, classifie des niveaux de communication, gradue les 
habiletés a acquérir, favorise le ici et maintenant dans la relation inter- 
personnel 1 e et amorce un processus de croissance personnel 1 e (autonomie, 
actual i sat i on de soi , indépendance ) . Grâce aux données qu 'apporte Phaneuf 
sur la relation interpersonnel le infirmiere-cl ient, i 1 est possible d' éva- 
luer la clientèle étudiante 3 partir des normes élaborées par l 'O. 1.1 .Q. 
Aussi, l'approche est incomplete et son application s'avere difficile pour 
1 letudiante à cause de son niveau de croissance atteint, et, celui de la pro- 
fesseure, a cause du temps et de 1 'encadrement exigeant pour 1 'enseignante. 
Le vocabulaire est quelquefois sujet 3 interprétation. 
L'approche de Phaneuf a été remarquée et retenue par les répondantes surtout 
a cause de son accessibilité. Cette auteure est québécoise française et 
connue par ses écrits et son implication au sein de la profession. Son ap- 
proche, adaptée a la profession infirmière, facile à comprendre et a appli- 
quer, permet la progression dans l'apprentissage de la relation d'aide et le 
lien avec l'actualisation de soi, la présence à soi. 
E.T. GENPLlN 
Selon certaines professeures, 1 'appl ication soit des éléments de la théorie 
de Gendlin ou encore de la technique du centrage, permet a 1 'étudiante de 
développer une présence 2 soi et par le fait même une meilleure connaissance 
de soi et de ses émotions; ce qui facilite les attitudes facilitantes, en 
outre, l'authenticité et une meilleure compréhension d'autrui. 
Par contre, ce t t e  approche n 'est  pas toujours f a c i l e  a enseigner car  l e  
processus d'experiencing es t  nouveau pour 1 es étudiantes e t  1 e processus 
de croissance personnel l e  qu' impl ique ce modéle l e  rend pa r f o i s  d i f f i c i l e  
d'accés pour l e s  ind iv idus  plus ex t raver t i s  e t  centres sur l a  tâche. 11 
e s t  u t i l  i s e  comme complément. 
Gendlin, comme modèle, es t  sur tout  cho is i  parce q u ' i l  f o u r n i t  un o u t i l  qu i  
f a c i  1 i t e  chez 1 'apprenante 1 e devel oppement de 1 a presence a soi. 
4.1.2.2 Les auteurs i den t i f i é s  l o r s  des entrevues 
N. KAGAN et G. EGAN 
Les entrevues avec des i n f  i rmiéres enseignantes aux niveaux co l  1 eg ia l  e t  
univers i  t a i r e  nous on t  sensi b i l  i sees aux modeles en communication de Kagan 
e t  d'Egan e t  stimulées à approfondir l e s  eléments de l a  communication du 
modéle d'0rem. Ces professeures apportérent sur tout  des donnees sur  l e  
modél e d ' Egan. 
Kagan se revele comme support pedagogique en fournissant  des moyens t r és  
precieux pour l a  préparation des a c t i v i  tes d'apprentissage. 
Egan, comme rnodsle systernatique d'un processus d'aide où l e s  a t t i t udes  f a c i -  
1 i tantes sont opérationnel les, s'avsre i nteressant pour t o u t  apprentissage 
de l a  r e l a t i o n  interpersonnelle. Nous l 'approfondissons en f a i san t  des l i e n s  
avec notre modéle en soins in f i rm iers ,  ce lu i  d' Orem. Ces deux modéles, pos- 
sedant p lus ieurs points communs, se retrouvent complémentaires; Egan rend opé- 
rat ionnel  ce qulOrem a f f i rme en regard de l a  communication en soins in f i rm iers .  
Ces modéles on t  l a  m&e phi losophie de base; i l s  se sont fortement insp i rés  
des valeurs preconisees par 1 'approche humaniste. Tout i nd i v i du  a l e  poten- 
t i e l  necessaire pour se prendre en charge e t  a g i r  de façon delibéree; s ' i l  
v i t  des 1 imi tes face a ces pouvoirs, il peut ê t r e  assis té dans sa, demarche 
pour é l  iminer l a  s i t ua t i on  problématique; toute ac t ion  entrepr ise par ce lu i  
qui ass is te d o i t  t e n i r  compte des poss ib i l i t es  ou capacités de ce lu i  qui  
es t  assiste. 
L'infinisre, selon Orem, assiste l'individu qui a des limites ou des incapa- 
cites d'actions pour retrouver ou maintenir sa sante et comme l'infirmisre ne 
peut agir sans comnuniquer, la relation infirmisre-client devient fondamental 
dans cette assistance. Orem insiste sur cet aspect essentiel de la comnunica 
tion en soins infirmiers et donne des pistes interessantes en termes de com 
ment et de jusqu'o0 l'infirmiere peut comnuniquer. Par contre, elle 
pas operationnelles les interventions et les attitudes proposees. 5 
Le processus d'aide, preconise par Egan, peut etre fort utile pour rendre ope 
rationnelle toute action de llinfitmi&re communiquant avec le client. Ce 
cessus d'aide precise l'action que l'aidant et l'aide doivent entreprendre face 
2 la situation problhatique de ce dernier. Ouvert 3 l'action, ce modele prOne 
fondamentalement que l'aide soit le principal intervenant dans son processu 
de changement, 
Les phases du processus d'aide d'Egan (tableau 3 ) ,  orientees selon une appr 
systhatique et analytique, s'integrent bien dans la demarche de soins prop 
par Orem. Par exemple, si l'infirmiere explore et clarifie avec le client 
sa famille sa situation problematique, selon le modele d'Egan, elle pourra 
cilement faire des diagnostics et des prescriptions en soins infirmiers. 
Les buts de chacune des trois phases dlEgan, ainsi que les tâches de l'a 
dant, en ternes d'attitudes et d'habiletes et celles de l'aide, en termes 
d'action, se greffent bien aux systemes de soins, aux modes d'assistance 
aux actions de l'infimiiiere et du client proposes par le modele d'0rem. 
Les dimensions interpersonnelles et sociales apportees par Orem peuvent Etre 
etudiées en parallele avec la demarche dlEgan. Les techniques d'aide proposees 
par ces deux auteurs sont reconnues humaines car elles sont au service de 
l'aide et integrees dans un modele de participation 00 l'emphase est mise su 
l'importance de la responsabilite du client dans son traitement. 
k .:t 
. . Y .  SAINT-ARNAUD et J. G U I W O N  1 . -  
1. 
Les entrevues avec un professeur en psychologie et une experte dans l'appl - 
cation du modele de Guindon nous ont permis de connaftre et d'apprecier, mal 
un certain degre de canplexite, le modele de Saint-Arnaud e 
l e  scheme conceptuel de Guindon, base entre autres sur l e s  concepts de dB- 
veloppement d ' Erickson, const i tue une approche qu i  s '  e s t  revel  ée e f f i cace  
dans son app l i ca t ion  au niveau des soins i n f i rm ie r s  dans des m i l  ieux hospi - 
ta1 i e r s  e t  au niveau pedagogique avec d i f f é ren t s  professionnels ; c '  e s t  une 
approche de base de l a  psycho-éducation. Par contre, ce t t e  approche s'avére 
t o u t  a f a i t  nouvel l e  pour 1 'ensemble des professeures en techniques i n f i r -  
migres. 
4.1,2.3 Les auteurs découverts dans l e s  é c r i t s  
Lors de no t re  recension des e c r i  ts ,  deux volumes sur  l a  communication en 
soins i n f i r m i e r s  on t  par t icu l ièrement  a t t i r é  no t re  a t t en t i on  a cause de l e u r  
charpente conceptuelle, il s ' a g i t  des auteurs Duldt e t  e t  Bradley e t  
44 Edinberg . 
B.W. V U L M  et ut 
La charpente conceptuelle de Duldt  e t  a l  a cause de son approche inf luencée 
par des valeurs humanistes, ne va pas a 1 'encontre des élements de l a  cornmu- 
n ica t ion  présentes par Orem, Cette charpente qu i  apporte clairement tous 
l es  elêrnents d'une r e l a t i o n  i n f i m i g r e - c l  i e n t  e t  in f im ié re-equ ipe ,  e s t  par 
l e  f a i t  même necessaire pour l ' e labora t ion  de no t re  sequence d 'ob jec t i f s .  
Les c r i  téres d '6valuat ion de l a  r e l a t i on  qu'el l e s  fo rnu len t  peuvent o r ien te r ,  
dans une cer ta ine mesure, 1 leval  uat ion de cer ta ins o b j e c t i f s  r e l i e s  3 1 'Bva- 
1 ua t ion  de 1 a r e l a t i o n  i nterpersonnell e. 
J.C. BRAVLEY eX M. EDINBERG 
Bradley e t  Edinberg étudient, de l e u r  c8té, l a  communication dans un contexte 
de ' la  prat ique i n f i m i è r e .  Leur approche es t  t r ès  intéressante mais peut 
por te r  3 confusion avec l e  modèle dlOrem, car  l e s  auteurs décr ivent  l e s  soins 
i n f i r m i e r s  dans un vocabulaire f o r t  d i f fe ren t .  Par contre, ce t t e  approche 
e s t  t r ês  precieuse pour 1 'elaboration des ob jec t i f s  intermediaires e t  speci- 
f iques e t  pour l a  construct ion d' instruments d'apprentissage; même s i ,  corne 
pour l e s  auteures précédentes, l a  langue anglaise s e r t  de véhicule. 
Et, enfin, Hetu, comme dernier auteur etudie, fournit un modele qui peut 
faci 1 i ter 1 'apprentissage de la relation interpersonnel le a tout profession- 
nel qui est susceptible de comprendre et de supporter son client lors d'une 
relation. 
4.1.3 Le choix provisoire 
Apres une Btude approfondie des treize auteurs mentionnés, nous les avons 
regroupes en cinq categories en fonction de leur similitude et nous avons 
evalué dans quelle mesure ces auteurs rencontraient les criteres de choix que 
nous avions el abores. 
Auger 
Rogers 
Gendl in 
Saint-Arnaud 
Or1 ando 
Travel bee 
Kagan LI Duldt et Bradley et Edinberg n Gui ndon rl 
- presentent une phi losophie de la relation d'aide interessante, serieuse mais 
pas toujours operationnelle; 
- traitent une partie des objectifs terminaux; 
- sont facilement accessibles : documentation en français et personnes- 
ressources; 
- presentent un modele parfois complexe : Gendl in, Saint-Arnaud; 
- sont. uti 1 ises comme modeles dans 1 'enseignement de la communication en 
soins infirmiers au collGge de Bois-de-Boulogne et dans certains collGges: 
Auger, Rogers, Gendl in ; 
- Rogers paraft celui qui est le plus conforme au modele di0rem : son 
approche cent& sur le cl ient et ses attitudes faci 1 itantes infl uencerent 
plusieurs auteurs en communication. 
les-a!te!reç-!!-~ro!ee-I1-i--a!Se!re~-e!-solns-l!flrmlers 
- s'inspirent de d'autres auteurs qu'elles résument, mais ne developpent pas 
suffisamment de donnees relatives au processus de communication; 
- presentent leur contenu sous forme prescriptive plutôt qu'inductive, ce 
qui rend leur utilisation plus limitee; 
- sont facilement accessibles : auteures connues, traduites ou ecrites en 
français. 
KAGAN : 
- fournit des methodes et des moyens pour apprendre les attitudes facilitantes; 
- &rit en anglais; 
- est applique dans 1 'enseignement des soins infirmiers tant au niveau col- 
légial qu'universitaire, avec le rnodéle d' Egan. 
EGAIIi : 
- dgveloppe un processus d'aide; 
- s'applique a 1 'apprentissage des attitudes facilitantes; 
- rend concrétes les attitudes facilitantes inspirees de Carkhuff et de Rogers; 
- présente 1 'apprentissage sous une forme inductive; 
- est deja applique au domaine des soins infirmiers; 
- a fait ses preuves : au niveau collegial , dans un cggep de la region de 
Montréal et un collège,dans la region de Toronto; et au niveau universitaire, 
dans les régions de Montreal et de Sherbrooke; 
- rencontre tous les objectifs concernant les attitudes faci 1 i tantes incluant 
1 'enseignement ; 
- non traduit en français. 
Les auteurs du groupe IV : auteurs en soins infirmiers 
--------------- --- ................................... 
- etudient la conununication dans le contexte de la pratique infirmiere; 
- font un lien entre les modeles en soins infirmiers et la communication 
(particuliPrement Duldt et al.); 
- presentent une charpente claire, complPte; 
- touchent tous les objectifs tenninaux; 
- sont faciles a utiliser pour les professeures; 
- presentent, a chaque chapitre, des references interessantes qui permettent 
de retourner aux sources : Watzlawick, Satir, Rogers, Carkhuff, Jourard, 
Sartre, Maslow, etc.; 
- peuvent aider au niveau des objectifs intermediaires et specifiques; 
- non traduits en français. 
- est situee tres pres d'0rem au plan de la responsabilite laissee a l'autre; 
- est appliquee en soins infirmiers depuis 3 ans dans des milieux hospitaliers 
et s'avere efficace; 
- necessite un minimum de 45 a 90 heures d'implication personnelle dans le 
processus pour 1 'apprentissage du modele; 
- est facilement accessible : modele en francais et centre de formation du 
Quebec. 
Apres avoir etudie a nouveau chaque auteur 2 partir des criteres etablis, 
nous apportons le resultat de notre reflexion .3 l'ensemble des professeures 
lors de la consultation B. Nous proposons, tout en tenant compte des orien- 
tations d'0ilem quant a la cornunication, D d d t  et at. comne charpente con- 
ceptuelle de base, Egan  comne auteur rendant concretes les attitudes facili- 
tantes et k d e e y  et EdOibeng corne auteurs complementaires. Ensuite, nous 
demandons aux professeures de se prononcer sur ce choix provisoire par 1 'entre- 
mise du groupe E lors de la consultation C. 
0.1.4 Le choix définitif 
Suite a la consultation C qui avait pour but 1 'évaluation du choix provisoire 
de modéles en communication, deux types d'interventions de la part des pro- 
fesseures nous incitent a reconsidérer notre premier choix. 
Dans un premier temps, la difficulté de concilier trois modéles avec celui 
dlOrem exprimée par les professeures initie une nouvelle reflexion de notre 
part. Lors de 1 a présentation du choix provisoire des auteurs, i 1 nous 
avait semblé que : 
- Ohm explique toute l'importance de la communication en soins infirmiers; 
- Vuedt et ut. fournissent la charpente conceptuelle pour 1 'enseignement de 
la communication en soins i nfi miers; 
- Egan rend opérationnel les 1 es attitudes qui facil i tent une communication 
efficace ; 
- B/radeey et EdUzbag  completent les élements qui ne sont pas vus par les 
autres auteurs. 
Pour nous, travai 1 1  er avec ces auteurs devenait possible , puisque nous 
pouvions les adapter a notre vécu quotidien. Par contre, en pleine periode 
de changement, i l  serait peut Gtre plus logique et plus réaliste d'essayer 
d '  intggrer a Orem un seul auteur. 
L'autre probléme est relié a la langue : quelques professeures semblent 
reticentes face au fait que les auteurs choisis soient des auteurs anglais. 
Cette rgaction nous stimule à revoir les auteurs français que nous avions 
dejà approfondis. Impossible de choisir un auteur parmi eux, car ils nous 
paraissent encore trop incomplets. Ainsi, nous decidons de choisir un seul 
auteur parmi les auteurs anglais proposes. Mais lequel choisir? Notre choix 
ne s'est pas avgr-6 facile. Nous avons de nouveau reconsidérg chaque auteur 
choisi, en tenant compte des criteres déjà élaborés. 
Entretemps, la nouvelle édition du 1 ivre d'orem, Nursing Concepts of Prac- 
tic&' nous fournit d'autres pistes sur la cornunication en soins infirmiers; 
cette auteure developpe plus l'aspect d'initier, de maintenir et de terminer 
une relation. Avec ces nouvelles donnees. le modele d'0rem peut devenir la 
charpente conceptuelle pour l'enseignement du fil conducteur comnunication. 
Par le fait meme, Duldt et al. qui fournissaient aussi une charpente concep- 
tuelle sont Bliminees. 
Egan demeure necessaire pour la concretisation des attitudes et nous sa- 
vons qu'il a et6 valide par des professeures qui enseignent la comnunication 
en soins infirmiers. Nous verifions a nouveau comnent Egan peut s'integrer 
.3 Orem et constatons que leurs valeurs de base coi'ncident et que le proces- 
sus d'aide d'Egan s'integre bien aux operations identifiees par Orem. 
Bradlrj et Edinberg sont alors retenus encore corne des auteurs complemen- 
taires. 
Apres toutes ces reflexions, 1 'Bquipe de chercheures opte, comme choix defi- 
nitif de schemec de reference, pour : 
- OREM, corne modele de base; 
- EGAN, corne modele en communication qui permet de rendre opera- 
tionnel ce qu'apporte Orem par rapport a la cornunication. 
Duldt et al. et Bradley et Edinberg deviennent des auteurs de reference for- 
tement recommandes. Dans notre sequence d'objectifs, nous les citons par 
rapport 8 des points specifiques. Si nous avons la possibilite de construire 
des instruments d'apprentissage, ces deux auteurs pourront être tres aidants. 
Le choix definitif des schemes de reference est presente au groupe O, lors 
de la consultation D. Par l'entremise du groupe E (consultation El, vingt- 
quatre professeures sur vingt-neuf, soit 83%, manifestent leur accord avec 
ce choix. Une equipe demande que des documents en français leur soient four- 
nis afin d'avoir une meilleure comprehension du modele. Deux equipes ayant 
donne leur accord precisent qu'elles font confiance aux choix des chercheu- 
res. 
4.2 Élaboration de la séquence d'objectifs 
Le deuxiéme o b j e c t i f  de l a  recherche cons is ta i t  2i e laborer une sequence 
d ' ob jec t i f s  terminaux, intermediaires e t  spêcif iques pour 1 'enseignement 
du f i l  conducteur comunication. Cet o b j e c t i f  a e t f i  r é a l i s e  en quatre 
gtapes: 
- La premiere e laborat ion p rov iso i re  d ' ob jec t i f s  terminaux f a i t e  à 
p a r t i r  d'entrevues, des rêsul  t a t s  de 1 ' Inventa i re S, e t  des donnees 
theoriques provenant de 1 'A. 1.1 .C., de 1 'O. 1.1 .Q., de Le nursing psycho- 
thérapique au Quebec, du programme-cadre, d'Oran, de Duldt  e t  a l  e t  de 
Bradley e t  Edi nberg . 
- La deuxieme e l  aboration p rov iso i re  d'une séquence de douze o b j e c t i f s  
terminaux rea l i sée  3 p a r t i r  d'une consul tat ion avec l e  groupe D e t  des 
donnees theoriques de Bloom e t  a l ,  de Wathwohl e t  a l ,  d'Assagi01 i , 
d'0rem e t  dlEgan. 
- La t ro is iéme glaborat ion f i n a l e  de l a  sequence de s i x  o b j e c t i f s  termi- 
naux f a i t e  à p a r t i r  de l 'analyse des resu l t a t s  de l a  G r i l l e  O. 
- L 'g laborat ion de l a  sequence d ' ob jec t i f s  intermediaires e t  spécif iques 
en rapport  avec 1 a sequence d ' ob jec t i f s  terminaux. 
4.2.1 La ~ r e m i e r e  é laborat ion ~ r o v i s o i r e  d 'ob- iect i fs  terminaux 
Le cheminement des chercheures quant à l ' e labora t ion  des o b j e c t i f s  termi- 
naux a permis de poser l a  question suivante: Que l le  es t  l a  1 im i t e  du r81e 
de 1 ' i n f  i rm iere  dans sa r e l a t i o n  interpersonnel 1 e avec 1 e c l  i e n t ?  
A f i n  de répondre à ce t t e  question e t  de f a i r e  une premiere ebauche d'objec- 
t i f s  terminaux, des entrevues avec des professeures en soins i n f i r m i e r s  dont 
1 'expert ise en r e l a t i o n  i n f  i rmiére-c l  i e n t  es t  reconnue prov inc ia l  ement, ont 
é té  réa l  isees; une enquête dans tous l es  cégeps de l a  province de Quebec a 
é te  f a i t e  à p a r t i r  de l ' I n ven ta i r e  S. La d e f i n i t i o n  lêga le  de l ' exerc ice  
de la profession, les normes de compétence de la pratique infirmiere présen- 
tées par llA.I.I.C. et 1'O.I.I.Q. ont servi de balises. Le document 
Le nursing psychothérapique au Quebec a aidé à préciser certaines notions. 
Les documents relatifs au programme-cadre et les devis des colleges expéri- 
mentaux ont été scrutés. L'étude approfondie du modele en soins infiniers 
adopté par notre college et quelques auteurs en nursing, comme Duldt et al 
et Bradley et Edinberg, ont permis de réaliser une premiere ebauche d'objec- 
tifs terminaux. 
4.2.1.1 Les entrevues 
Les entrevues avec deux enseignantes de la comnunication en soins infirmiers 
au niveau universitaire de la région de Montréal et de Sherbrooke ont permis 
de dégager les objectifs terminaux que ces professeures poursuivent au niveau 
de la maftrise et du baccalauréat. 
Les objectifs poursuivis par l'une d'entre elles consistent à permettre 3 
l'étudiante de garder contact avec soi et de prendre conscience de sa faGon 
d'être dans ses relations d'aide avec le client, de connagtre un modele de 
relation d'aide, de développer des habiletés de comnunication et des attitu- 
des facilitantes et finalement d'arriver 3 intégrer l'apprentissage réalisé. 
Quant 2 l'autre professeure, la philosophie qui sous-tend son cours d'appli- 
cation de la relation d'aide en soins infirmiers consiste a amener l'étudiante 
à se prendre en charge, à ?tre responsable de sa formation et a s'utiliser de 
fa~on thgrapeutique. Les objectifs poursuivis visent 8 aider 1 'étudiante a 
identifier ce qu'elle vit dans une relation, à voir l'impact de ses interven- 
tions sur l'autre, a acquerir des habiletés de communication telles que le 
reflet et la reformulation, d'apprendre à partager ce vecu et d'accepter de 
voir où elle se situe. 
Ces deux entrevues ont confirmé 1 'évidence de la problématique suivante: 
i~Quelle est la limite du r6le de l'infirmiere dans sa relation interperson- 
nelle avec le clienta i .e. ojusqu'où 1 'infirmisre peut-elle intervenir au 
niveau de la communication avec le  client?^. 
4.2.1.2 L'enquête ( Inventa i re  S) 
Dans 1 ' Inventa i re  S d é f i n i  au chapi t re 3, l e s  professeures é ta i en t  i nv i t ees  
a indiquer l e s  o b j e c t i f s  terminaux, intermédiaires e t  spécifiques qu 'e l  l e s  
poursuivent dans 1 'enseignement du f i l  conducteur communication. Les d é f i  - 
n i t i o n s  des termes o b j e c t i f s  terminaux, intermédiaires e t  specif iques l e u r  
é ta ien t  fourn ies par l es  chercheures e t  correspondaient à ce qu i  e s t  é c r i t  
dans l e  lex ique sauf pour l es  ob jec t i f s  terminaux qui é ta i en t  d é f i n i s  a i ns i  : 
((comportements attendus de 1 'étudiante a l a  f i n  de ses t r o i s  années de cours)) 
(Annexe 1, p. 6). 
L'analyse des résu l t a t s  de 1 ' Inventa i re S por tant  sur l e s  o b j e c t i f s  révele 
que dans 1 'ensemble l e s  ob jec t i f s  terminaux, intermédiaires e t  spécifiques 
r e l a t i f s  a 1 'enseignement de l a  communication en soins i n f i  rtniers, rapportes 
par l e s  professeures, sont representés dans l e s  niveaux taxonomiques du 
domaine a f f e c t i f  e t  c o g n i t i f  de Bloom e t  a l  e t  Krathwohl e t  a l ,  sans t ou te fo i s  
ê t r e  ordonnes selon l e s  catégories de ces auteurs. De p l  us, aucun de ces 
6 1 o b j e c t i f s  nous semble correspondre au domaine psychomoteur . 
Les o b j e c t i f s  terminaux qui  ressor tent  l e  plus au t veau c o g n t t i d  ont  comme 
ac t ion  de connattre, de p réc i  ser, d8 ident i . f ie r ,  de reconnattre, d'approfondir,  
d'explorer e t  d'appl iquer. Les éléments de ces o b j e c t i f s  concernent p r i  ncipa- 
lement l e s  phases de l a  re la t ion ,  l es  a t t i tudes  f a c i  1 i tan tes  , l e s  c r i  te res  
de santé mentale, l e s  pr inc ipes de base de l a  comunicat ion thérapeutique, 
l e s  éléments de psychopathologie e t  l es  l i ens  entre l a  démarche de soins 
i n f i r m i e r s  e t  l a  r e l a t i o n  in f i rm ière-c l ien t .  
Dans l e  domaule a66ecA;i6, plusieurs ob jec t i f s  sont centres sur l e  développe- 
ment personnel de 1 'aide: 
- reconnartre son mode habituel de communication e t  s a i s i r  sa façon de 
composer avec ses émotions; 
- developper sa présence a soi dans ses re la t ions  aux autres; 
- approfondir son questionnement personnel, aller plus loin dans sa 
perception; 
- prendre conscience de l'importance de s'actualiser; 
- percevoir et exprimer ses propres sentiments, reactions, besoins dans 
une relation interpersonnelle pour parvenir .3 une meilleure perception de 
son fonctionnement psychologique; 
- connaTtre et utiliser les differents moyens d'accelerer le developpement 
de la personne; 
- developper son autonomie.. . 
- développer sa connaissance de soi .. . 
De plus, les objectifs du domaine a66ecLi6 recoupent les categories de 
Krathwohl et al (tableau 6) et s'echelonnent de la premiere etape de recep- 
tion: phendire conbuence de l'importance de son action, nEathen pue... a 
l'etape de caractérisation qui est le degr6 le plus eleve du processus 
d'interiorisation: uttEgnen des attitudes facilitantes dans sa relation avec 
le client et W z e  agent de changement. Entre ces deux extremes, les objec- 
tifs terminaux du domaine affectif ont conme action de 
- posseder, d'identifier, de clarifier, de supporter, de mettre en pratique, 
d'appliquer des principes, de donner des repenses, d'analyser, d'utiliser, 
d'etablir, maintenir et terminer. 
Ces actions s'appliquent aux elements suivants de la comnunication et de la 
relation d'aide en soins infirmiers: attitudes facilitantes,types de commu- 
nication, r6le de l'aidant, niveaux atteints, habiletes, principes de comnu- 
nication, techniques d'approches, theories de différents auteurs. 
Plusieurs objectifs sont directement lies 2 Aguilera et Messick, Phaneuf, 
Saint-Arnaud, Gendlin, Auger, Limoges, Orlando, Travelbee. 
Lors de l'Inventaire S. les objectifs intermédiaires qui ressortent le plus, 
au niveau cogniüd, ont comme action de decouvrir, de connaître, d'enumerer, 
d ' i d e n t i f i e r ,  de comprendre e t  d'evaluer. Les dlements de ces mmes objec- 
t i f s  sont apportés en termes d ' e l  ements e t  carac te r i  st iques de l a  communica- 
t ion,  de reponses thérapeutiques u t i l e s  ou nu i s i  bles, d 'au thent ic i te ,  de 
considerat ion pos i t i ve ,  d'empathie e t  de sens de 1 ' inmediatete. 
Au niveau ab6ec?Xb, l e s  o b j e c t i f s  intermédiaires l e s  p lus suggeres peuvent 
se d i v i se r  en t r o i s  categories. Chacune comprend des verbes en r e l a t i o n  
avec des glements de communication ou de r e l a t i o n  d'aide en soins i n f i rm ie r s .  
- U t i l i s e r  
Appl iquer  
- I d e n t i f i e r  
Analyser 
1 . les  techniques de base en cammunication 
. son mode de communication 
. ses &notions 
. sa façon de composer avec ses emotions 
. ses a t t i tudes  f ac i l i t an tes ,  aidantes 
. son processus re la t ionne l  
1 . l e s  pr inc ipes de base en communication e t  en r e l a t i o n  d'aide 
O d'empathie 
O de respect 
O d 'au thent ic i té  
- Dt2velopper 
Manifester 
Demontrer 
Rea j us ter  
Plusieurs o b j e c t i f s  apportes par l es  répondantes sont élabores a p a r t i r  
d' auteurs comme Auger, Gendl in, Or1 ando, Phaneuf , Rogers, Travel bee. 
. des a t t i tudes  aidantes 
. des capacités d'ecoute 
. un minimum 
Les ob jec t i f s  specif iques qui  ressortent l e  plus au niveau cogrLCL6 ont  
comme ac t ion  de connaître, reconnaître, i d e n t i f i e r  e t  decr i  re. 
Les éléments de ces ob jec t i f s  sont apportés en terne de pr inc ipes de comnu- 
n ica t ion  verbale e t  non verbale e t  de r e l a t i o n  d'aide, de phases e t  de niveaux 
de l a  r e l a t i o n  aidante, d 'a t t i tudes  fondamentales e t  de techniques de base. 
D'autres o b j e c t i f s  du domaine cogn i t i f  ont pour ob je t  de r e c u e i l l i r  e t  de 
transmettre l ' i n f o n a t i o n  e t  de f a i r e  des entrevues. 
Comme pour l e s  o b j e c t i f s  intermediaires, l es  o b j e c t i f s  specif iques l e s  p lus 
suggeres peuvent se d i v i s e r  aussi en t r o i s  groupes: chacun comprend des 
verbes en r e l a t i o n  avec des elements de comnunication ou de r e l a t i o n  d 'a ide  
en soins i n f i rm ie r s .  
- I d e n t i f i e r  
Analyser 
- U t i l i s e r  
Analyser 
- Developper 
Manifester 
Démontrer 
. son mode de communication 
. ses perceptions 
. ses sentiments 
. ses pensees 
. ce qu i  es t  aidant ou non 
" l a  q u a l i t e  de l ' a i d e  apportée 
" l e  processus in te rac t ionne l  
. des techniques de comnunication t e l l e s  que l e  
r e f l e t ,  l a  reformulat ion, l a  confrontat ion e t  
l a  va l ida t ion  
. un message c l a i r ,  comprehensible 
. l a  r e l a t i o n  d 'a ide:  i n i t i a t i o n ,  maint ien 
. un bon contact 
. l ' au then t i c i t e ,  l 'empathie, l e  respect, l ' e cou te  
act ive,  1 'acceptat ion de 1 'autre 
. une a t t i t u d e  sympathique e t  accue i l lan te  
. une communication avec l ' équ ipe  soignante. 
En derniere analyse, au niveau de l ' I n v e n t a i r e  5, il ressor t  q u ' i l  n ' ex i s t e  
pas de progression 3 l ' i n t e r i e u r  même des d i f ferents types d ' o b j e c t i f s  t e r -  
minaux, intermediaires e t  specifiques, n i  dans l'ensemble des sequences 
d 'object i fs ;  de plus, l es  l i m i t e s  de l a  r e l a t i o n  d 'a ide en soins i n f i m i e r s  
n ' y  sont pas precisees. 
A p a r t i r  de ce t t e  analyse, il es t  devenu c l a i r  que 1 'enseignement de l a  
conun ica t ion  en soins i n f i r m i e r s  ne se f a i s a i t  pas selon une sequence cohé- 
rente. Le développement d'une t e l l e  séquence apparaissai t  donc primordiale. 
4.2.1.3 Les normes de competence de 1'A.I.I.C. 
Tel que nous 1 'avons d6ja précise, les normes de 1 'A.I.1 .Co nous fournissent 
des pistes au niveau des objectifs terminaux, 1 'une pour la communication 
avec le client: établir, maintenir et terminer une relation d'aide, et 
1 'autre pour la communication avec 1 'équipe: utiliser des moyens de cornu- 
nication appropriés pour collaborer avec 1 es autres membres de 1 'équipe de 
sante a toutes les Btapes de la demarche de soins. 
4.2.1.4 Les normes de 1'O.I.I.Q. 
Les balises fournies par 1'0.1, I.Q. pour 1 'elaboration d'objectifs terminaux 
se rBsument dans les objectifs suivants: 
- maintenir des relations interpersonnelles et préparer la fin de la 
relation; 
- donner de 1 'enseignement; 
- favoriser des apprentissages et la regducation; 
- susciter la participation du client, de la famille ou de la 
personne significative; 
- démontrer des attitudes aidantes; 
- respecter les principes de communication, de relation d'aide et d'ensei- 
gnement en prodiguant des soins i nf i mi ers pl ani f i es ; 
- utiliser des moyens pour maintenir la communication au sein de l'équipe; 
- vérifier 1 'appl ication des principes de comnunication, de 1 'enseignement 
et de la relation d'aide; 
- informer les autres professionnels des objectifs de soins poursuivis 
avec .le cl ient. 
4.2.1.5 Le nursing psychothérapique au Québec 
Dans Le nursi ng psychotherapi que au 9uébec6, 1 es chercheures retiennent 1 es 
objectifs suivants comme jalons pour élaborer les objectifs terminaux: 
- établir une suite d'interactions entre 1 'infimigre et le client, 
consti tuees d 'échanges de perceptions, d ' informations et de 
D'autres objectifs du domaine cognitif ont pour objet de recueillir et de 
transmettre l'information et de faire des entrevues. 
Comme pour les objectifs intermediaires, les objectifs specifiques les plus 
suggerës peuvent se diviser aussi en trois groupes: chacun comprend des 
verbes en relation avec des 6lëments de comnunication ou de relation d'aide 
en soins infirmiers. 
- Identifier 
Analyser 
- Utiliser 
Analyser 
- Developper 
Manifester 
Demontrer 
. son mode de communication 
. ses perceptions 
. ses sentiments 
. ses pensees 
. ce qui est aidant ou non 
Ola qualite de l'aide apportee 
'le processus interactionnel 
. des techniques de comnunication telles que le 
reflet, la reformulation, la confrontation et 
la validation 
. un message clair, cmprehensible 
. la relation d'aide: initiation, maintien 
. un bon contact 
. 1 'authenticite, 1 'empathie, le respect, l'ecoute 
active, 1 'acceptation de 1 'autre 
. une attitude sympathique et accueillante 
. une cmunication avec l'equipe soignante. 
En derniere analyse, au niveau de l'Inventaire S, il ressort qu'il n'existe 
pas de progression à l'interieur même des differents types d'objectifs ter- 
minaux, intermediaires et spécifiques, ni dans l'ensemble des sequences 
d'objectifs; de plus, les limites de la relation d'aide en soins infirmiers 
n'y sont pas precisees. 
partir de cette analyse, il est devenu clair que l'enseignement de la 
comnunication en soins infirmiers ne se faisait pas selon une sequence cohe- 
rente. Le developpement d'une telle sequence apparaissait donc primordiale. 
4.2.1.3 Les normes de cornpetence de 1'A.I.I.C. 
Tel que nous 1 'avons deja précisé, l e s  normes de 1 'A.I.I.C. nous fournissent  
des p is tes  au niveau des o b j e c t i f s  terminaux, 1 'une pour l a  communication 
avec l e  c l i e n t :  e t a b l i r ,  maintenir e t  terminer une r e l a t i o n  d'aide, e t  
l ' a u t r e  pour l a  communication avec l 'equipe: u t i l i s e r  des moyens de commu- 
n i ca t i on  appropries pour col laborer  avec l e s  autres membres de 1 'équipe de 
santé 3 toutes l e s  etapes de l a  demarche de soins. 
4.2.1.4 Les normes de 1'O.I.I.Q. 
Les bal i ses fournies par 1 'O. 1.1 .Q. pour 1 'é laborat ion d ' ob jec t i f s  terminaux 
se résument dans l e s  o b j e c t i f s  suivants: 
- mainteni r  des re l a t i ons  interpersonnelles e t  préparer l a  f i n  de l a  
r e l a t i o n  ; 
- donner de 1 'enseignement; 
- favor iser  des apprentissages e t  l a  rééducation; 
- susc i te r  l a  pa r t i c i pa t i on  du c l i en t ,  de l a  f am i l l e  ou de l a  
personne s ign i f i ca t i ve ;  
- démontrer des a t t i t udes  aidantes; 
- respecter l es  pr inc ipes de communication, de r e l a t i o n  d 'a ide e t  d'ensei- 
gnement en prodiguant des soins i n f  i mi ers p l  ani f i 6s ; 
- u t i l i s e r  des moyens pour mainteni r  l a  communication au se in  de l 'dquipe; 
- v g r i f i e r  1 'appl i c a t i o n  des pr inc ipes de cornunication, de 1 'enseignement 
e t  de l a  r e l a t i o n  d'aide; 
- informer l e s  autres professionnels des o b j e c t i f s  de soins poursuiv is  
avec l e  c l i en t .  
4.2.1.5 Le nursing psychotherapique au Quebec 
Dans Le nurs i  ng psychotherapique au 0uébec6, l e s  chercheures ret iennent  1 es 
o b j e c t i f s  suivants comme ja lons pour elaborer l es  o b j e c t i f s  terminaux: 
- dtabl  ir une su i t e  d ' in te rac t ions  entre 1 'infirmi?!re e t  l e  c l i e n t ,  
const i  tuees d lechanges de perceptions, d ' informations e t  de 
renseignements dans l e  but d'apporter une reponse aux besoins du 
c l ient ;  
- é t a b l i r  une r e l a t i o n  d'aide qui a pour ob jec t i f  de f a c i l i t e r  l a  crois-  
sance, l e  developpement ou 1'6panouissement; 
- e t a b l i r  une r e l a t i o n  qui v ise à amener l a  personne à at te indre une 
plus grande capacite d'ajustement, d'ipdependance e t  de responsabi l i te 
(counseling). 
4.2.1.6 Le programe-cadre 
Les ob jec t i f s  géneraux du programme-cadre en regard de l a  comunication, 
les  ob jec t i fs ,  l e  contenu des cours du fil conducteur comnunication e t  
l ' i d e n t i f i c a t i o n  de l a  c l i en te le  v is& à chacune des sessions ont  f a i t  res- 
s o r t i r  l e s  elements suivants: l'ensemble du contenu du f i l  conducteur comnu- 
nicat ion d o i t  Etre enseigne en premiere e t  deuxième session, en troisième 
session sont regroupées les  notions d'enseignement au c l ien t ,  a lors  que l a  
sixième session en es t  une d' integration. 
Les cegeps experimentaux, quant a eux, ont  suggere des cléments du contenu 
du f i l  conducteur c m u n i c a t i o n  e t  quelques etapes empruntees à l a  taxonomie 
de Bloom e t  a l  e t  ont r e l i e  ce contenu au but general des soins de l e u r  
modele en soins in f i rmiers :  Virg in ia Henderson. I l s  nous ont inspirees pour 
a r t i cu le r  avec une logique e t  une coherence interne tous l e s  elements de 
notre modele en communication avec notre propre modele en soins inf i rmiers:  
Orem. 
4.2.1.7 Orem 
Les elements du modele d'0rem concernant l e  r ô l e  de l ' in f inn iere ,  l a  concep- 
t i o n  de l a  personne e t  l a  nature de l a  re la t i on  interpersonnelle i n f i m i g r e -  
c l i e n t  ont amene l e s  chercheures à formuler comme s u i t  l e  but du service 
d'aide en r e l a t i o n  avec l e  f i l  conducteur communication: 
- communiquer avec le client, la famille et les personnes significatives 
à tous les âges de la vie 
. en eliminant le deficit actuel ou potentiel 
O en régularisant sa capacité d'auto-soin 
O en rencontrant 1 'exigence d'actions therapeutiques 
. pour maintenir, promouvoir et proteger son fonctionnement comme 
être humain 
. dans le but de l'aider 3 
O faire des choix 1 guider 
O prendre des decisions adequates 1 supporter 
O former ou changer ses attitudes et ses valeurs fournir 
O utiliser de façon creatrice ses habiletés 
O ajuster son concept de soi envi ronnement 
O changer son comportement 
I u  
l enseigner O solutionner ses problèmes 
. dans le but d'agir pour lui 1 agir pour 
I De plus, les objectifs apportes par Orem ont éte retenus: 
- initier, maintenir, terminer la relation avec le client, la famille et 
1 es personnes si gni fi cati ves ; 
- communiquer avec les membres de l'equipe multidisciplinaire; 
- developper certaines attitudes fondamentales tel les que: 
empathie, respect, acceptation de 1 'individu; 
- avoir la volonte d'entrer en relation avec le client, la famille et 
les personnes significatives. 
4.2.1.8 B.W. Duldt et al 
Les objectifs retenus 3 la lecture de Duldt et al sont les suivants: 
- etab1 i r une relation egal i tai re; 
- developper, maintenir et amel iorer 1 'ambiance d'une relation 
personnelle chaleureuse; 
- communiquer de telle façon que le client ressente de la chaleur, de 
l'acceptation et du bien-être; 
- evaluer la comnunication interpersonnelle; 
- être consciente de sa propre influence interpersonnelle. 
De plus, les chercheures retiennent les trois elements suivants presentes 
par Duldt et al: 
- ~~Communing~): être la, etre avec, être consciente de la presence de 1 'autre; 
- 11Caringe : être preoccupe du bien-être du client 
- tcoachingn : enseigner, donner du support, encourager le client. 
4.2.1.9 J.C. Bradley et M. Edinberg 
De Bradley et Edinberg dont nous avons parle a la section 2.3.1.2, voici les 
objectifs retenus: 
- etablir le lien entre la communication et les differentes phases de 
la demarche de soins; 
- être implique avec le client au sein de chacune des phases de la 
dmarche de soins; 
- comnuniquer les besoins du client aux autres professionnels de la sante; 
- developper une relation de confiance; 
- s'utiliser de façon therapeutique; 
- etablir, maintenir, terminer la relation; 
- decouvrir les bases de la cmmunication interpersonnelle infirmiere- 
client. 
Apres avoir analysé les resultats de l'Inventaire S et avoir extrait des do- 
cuments et auteurs cites, les eléments cles pouvant servir .3 l'elaboration de 
la sequence d'objectifs, les chercheures ont produit une premiere version 
d'objectifs terminaux comportant les dix objectifs presentes dans le tableau 
ci -apres. 
TABLEAU 8 
Objectifs terminaux pour le fil conducteur comnunication 
PaenKPne vehhinn 
- Prendre conscience de l'importance de la communication dans la 
pratique infirmisre. 
- Avoir la volonte d'entrer en relation avec le client, la famille 
et les personnes significatives. 
- Accompagner un client qui est en crise, qui vit une etape impor- 
tante ou qui est confronte a un nouvel environnement. 
- Initier, maintenir et terminer des relations complemenCaires avec 
le client, la famille ou les personnes significatives. 
- S'utiliser d'une maniere therapeutique. 
- ConnaTtre, approfondir, explorer, appliquer et integrer les principes, 
les elements, les types de comnunication, les phases de la relation, 
les techniques d'approche et les principes d'enseignement. 
- Developper et integrer des habiletes de comnunication et des attitu- 
des facilitantes afin d'agir pour le client, le supporter, le guider, 
lui procurer un environnement favorisant sa croissance, son develop- 
pement et lui enseigner. 
- Comnuniquer de telle façon que le client soit en confiance et ressente 
de la chaleur, de l'acceptation et du bien-Stre. 
- Evaluer c o n s t m n t  la relation interpersonnelle infirmisre-client. 
- Utiliser les moyens de cmunication appropries pour collaborer avec 
les autres membres de I'equipe de sante â toutes les etapes de la 
dëmarche de soins. 
Cette premisre version des objectifs a fait l'objet de la consultation A, 
decrite au chapitre 3, et qui s'est deroulee en trois temps: 
- information donnee sur les documents ayant trait S I'elaboration des 
objectifs terminaux et à la dëmarche des chercheures; 
- evaluation des objectifs tenninaux 2 par t i r  de t ro i s  questions: 
. quelle e s t  votre premiere reaction ou impression face 2 cet te  
proposition d'objectifs terminaux? 
. les objectifs tenninaux, t e l s  que presentes, rependent-ils 2 
vos attentes? preciser; 
l e s  objectifs terminaux, t e l s  que decrits ,  vous semblent-il s 
complets? si non, preciser ou apporter des suggestions. 
Cette evaluation se f a i s a i t  en equipes composees de professeures de diffe- 
rentes matigres; par l a  suite,  au cours d'une pleniere, une representante 
de chacune des equipes fa i sa i t  e t a t  des reponses aux questions; 
- orientation 
Les reponses aux questions se resument ainsi:  
. a l a  premiere question, les  professeures suggerent de rendre concrets 
les  objectifs pour qu ' i l s  soient plus c la i rs ,  de les  ordonner en sequence 
progressive, d16viter l e s  recoupements avec d'autres f i l s  conducteurs t e l s  
que l 'actualisation de soi,  de nous questionner sur leur f a i sab i l i t e ,  de 
nous pencher sur l es  besoins de fonnation des professeures e t  sur des 
instruments d'evaluation des objectifs. Elles manifestent leur enthou 
s iame  face 2 l a  nouveaute, à l a  demarche logique e t  2 l a  deco 
l a  profondeur du rUle de l 'infirmigre dans l a  coimiunication; 
tion pour enseigner e t  évaluer ces objectifs;  
. 2 l a  derniere question, les  professeures repondent que l e s  objectif  
sont complets mais a reorganiser. 
A par t i r  de l 'orientation donnee par les  professeures lors  de l a  consultation A, 
une deuxieme elaboration de l a  sequence d'objectifs f u t  entreprise. Orem a 
serv i  de guide pour l e  contenu. Bloom e t  a l ,  Krathwohl e t  a l  e t  Assagiol i  
ont  i nsp i r é  l a  séquence au niveau du processus. De plus, chaque o b j e c t i f  
a é te  dé f i n i .  Cette deuxieme version apparaTt dans l e  tableau 9, a l a  page 
suivante. 
Cette deuxième vers ion a é té  presentee pour évaluat ion l o r s  de l a  consulta- 
t i o n  B qu i  s 'es t  déroulée en t r o i s  étapes: 
- informat ion donnée sur l e s  auteurs ayant serv i  ii 1 le labora t ion  des 
o b j e c t i f s  terminaux; 
- évaluat ion i nd i v i due l l e  des ob jec t i f s  par l es  professeures, 3 1 'a ide 
de l a  G r i l  l e  O (Annexe 4); 
- o r i en ta t i on  donnée aux chercheures par l e  groupe de professeures. 
1 
TABLEAU 9. .Séquence des o b j e c t i f s  terminaux pour l e  f i  1 co~duc teu r  cornaunication. 
OBJECTIFS DESCRIPTION DES OMECTIFS 
* 
1-110 Prendre conscience de 1 'importance Cet o b j e c t i f  v ise  à rendre 1 'étudiante sensib le à 1 'existence 
de l a  communication dans l a  prat ique de f a i t s ,  de phénomènes e t  de s t i m u l i  concernant l a  r e l a t i o ?  i n -  
in f i rm ière .  ( Al )** . - f i r m i è r e - c l i e n t  e t  à 1 ' u t i l i t é  de c e t t e  derniëre dans son r o l e  
d ' i n f i rm iè re .  
2-110 *Appliquer l e s  éléments de l a  cornu- Cet o b j e c t i f  v i se  à f a i r e  acquér i r  1 ' hab i l e té  à u t i l i s e r  l e s  
n ica t ion  en i n t e r a c t i o n  avec l e  éléments de l a  comnunication en stage: émetteur, récepteur, ré -  
c l i e n t .  (C3) t roac t ion ,  canal e t  message. - Li .. 1. ,, > .. C.1? -9 f.: .j. 
, c . r*.: -=c . 
3-210 *Appliquer l e s  hab i le tés  de cornnuni- Cet o b j e c t i f  v ise  à rendre 1 'étudiante cap'able de développer 
ca t ion  dans une r e l a t i o n  i n te rpe r -  l e s  hab i le tés  de communication en stage. 1 . .  , .  
b - 
1 
sonnelle avec l e  c l i e n t .  (C31 . -- -_. 
4-210 * I d e n t i f i e r  comment l e s  habi letés de Cet o b j e c t i f  v ise  à rendre 1 'étudiante capable de cerner 1 'im- 
communication peuvent è t r e  f aci  1 i - pact  des habi 1 etés de communication dans une r e l a t i o n  i nterper-  
tantes dans une r e l a t i o n  in te rper -  sonnelle. A 
sonnelle avec l e  c l i e n t .  ( A l )  5 
5-210 *Avoir l a  volonté d 'en t re r  en re la -  Cet o b j e c t i f  implique l a  capaci té de 1 'étudiante de f a i r e  appel 
t i o n  avec l e  c l i e n t ,  l a  f ami1 l e  e t  à ses désirs, goûts e t  tendances pour décider d'adhérer à l a  
1 es personnes s i gn i f i ca t i ves .  (A21 r e l  a t i o n  interpersonnel 1 e i n f  i rmiëre-c l  i e n t  . 
6-310 Expérimenter l e s  d i f f é ren tes  phases Cet o b j e c t i f  v ise  à i n i t i e r  chez 1 'étudiante 1 ' hab i l e té  à en t re r  
de l a  r e l a t i o n  interpersonnel le i n -  en r e l a t i o n  avec un c l i e n t ,  1 a f a m i l l e  e t l o u  l e s  personnes s i -  
f i  rmière-c l ient .  (A21 gn i f i ca t i ves ,  à poursuivre c e t t e  r e l a t i o n  à cour t  e t  moyen terme 
e t  à y mett re f i n  avec l a  p a r t i c i p a t i o n  de l a  ou des personne(s1 
. C ,- ,- concernée ( s  ) . . %L , I  :\ 
w ' *. 
. . J A L &  ~ p l i . i ~ j ' : ~ , ' . ? ~ ~ ~ . ~ ~ ~ E  
.. L - 3 .  . - . i l  
7-310 *Prendre conscience de ce qui  es t  Cet o b j e c t i f  v ise  à f a i r e  acquér i r  à l ' é t ud ian te  l ' h a b i l e t é  à 
f a c i l i t a n t  dans sa r e l a t i o n  avec reconnaî t re e t  analyser ses capacités e t  ses l i m i t e s  dans sa 
l e  c l i en t ,  l a  f a m i l l e  e t  l e s  per- r e l a t i o n  avec l e  c l i e n t ,  l a  f a m i l l e  e t  l e s  personnes s i g n i f i c a -  
sonnes s i gn i f i ca t i ves .  (C4) ti ves. 
TABLEAU 9 (suite) 
OBJECTIFS DESCRIPTION DES OBJECTIFS 
8-410 *Manifester des attitudes f acil itan- Cet objectif vise à faire acquérir à 1 'étudiante les attitudes 
tes dans sa relation avec le client, de respect, d'empathie, d'authenticité, d'immédiateté et de con- 
la famille et les personnes signifi- frontation telles que décrites par Egan. 
catives. (A31 
9-410 Vouloir avec conviction s'engager Cet objectif vise à susciter chez l'étudiante la volonté assidue 
dans les phases d'une relation in- de s'impliquer dans le processus de la relation infirmiëre- 
firmiëre-cl ient. (A31 client . 
10-510 Créer efficacement une relation in- Cet objectif vise à amener 1 'étudiante à établir une relation 
terpersonnelle avec le client, 1 a coopérative, complémentaire et à long terme avec le client à 
famille et les personnes significa- partir des élements, habiletés et attitudes facilitant ce type 
tives. (A41 de relation. 
11-610 Utiliser les moyens de communication Cet objectif implique la maitrise des moyens permettant d'éta- 
appropriés pour col l aborer avec les bl ir les relations coopératives et complémentaires avec les 
autres membres de l'équipe de santé. professionnels des soins infirmiers et des disciplines connexes 
(C4) en regard des auto-soins du client. 
12-610 Vivre une relation interpersonnelle Cet objectif vise à susciter chez 1 'étudiante 1 'intégration de 
avec le client, la famille et les ses acquis antérieurs. Ainsi, 1 'étudiante sera capable de s'im- 
personnes significatives. (A51 pliquer dans un rapport de coopération et de complémentarité 
avec le client, la famille et les personnes significatives, de 
développer 1 es attitudes f aci 1 i tantes de 1 a relation (confiance 
mutuelle, un respect, un souci de l'autre, une compréhension et 
un partage de certains sentiments, et d'atteindre les objectifs 
visés par le service d'aide (maintien, promotion ou protection 
du fonctionnement du client comme ëtre humain. 
*L'astérisque au début de l'énoncé indique que l'objectif concerne également la communication de l'étudiante 
avec 1 'équipe multidi scipl inaire. 
**Le double astérisque réfère à la taxonomie des objectifs de Bloom: -la lettre désigne le domaine de 1 'objec- 
tif (affectif ou cognitif 1 
-le chiffre identifie le niveau atteint, 
la valeur 5 correspondant au niveau su- 
péri eur. 
Les resultats 
------------- 
Les resultats obtenus lors de la passation de la Grille O sont resumes dans 
le tableau 10. Nous les analysons somnairement en regard de chacun des 
objectifs et en regard de l'ensemble de la sequence. 
TABLEAU 10 
Resultats de ll€valuation de la sequence des objectifs terminaux 
PARTIE A: EVALUATION D E  CHACUN D E S  OBJECTIFS 
Cote* 
Objectif Rang moyenne Critere + fort Critere + faible 
utilite (5,881 
fidelit6 (5,401 
fidelit6 (5,401 
fidelit6 (5,361 
fidelite (5,721 
utilite (5,601 
utilite (5,641 
utilite (5,681 
fidelit6 (5,301 
fidelite (5,411 
fidelit6 (5,411 
fidelit6 (5,431 
PARTIE B: EVALUATION D E  L'ENSEMBLE DES OBJECTIFS 
El ement Moyenne 
clarte défin. (4,44) 
clarte defin. (4,801 
clarté defin. (5 ) 
clarté defin. (4,821 
clarte defin. (4,871 
faisabilité (5 1 
faisabilite (4,881 
faisabilite (4,881 
faisabilite (4,70) 
faisabilite (4,581 
faisabil ite (4,881 
faisabilité (4,661 
la) point de depart 5.44 
lb) point d'arrivee 5,33 
? progression 5,29 
3 coherence 5,41 
1 etanchei te** 
a) objectifs 3,21 = tendance a ne pas se hewupen 
b) fil conducteur 1,25 = ne se irecoupent pas 
5 motivation 
a) professeures 5,56 
b) etudiantes 5,39 
moyenne sur 6 
** ces echelles sont inversees 
- L'évaluation de chacun des ob jec t i f s  ( pa r t i e  A) 
Les professeures*ont donne un accord t r es  c l a i r  3 chacun des o b j e c t i f s  pro- 
posés; en e f f e t ,  l a  moyenne des moyennes obtenues es t  de 5,51, sur  un maxi- 
mum possible de 6. L ' o b j e c t i f  1-110 a r r i ve  au premier rang avec une cote 
de 5,51 e t  l e s  o b j e c t i f s  9-410 e t  10-510 sont au dernier  rang avec des cotes 
' de5,05. 
L ' u t i l i t é  des ob jec t i f s  a ins i  que l eu r  f i d e l i t 6  sont l e s  c r i t e r e s  qu i  on t  
obtenu l es  cotes l es  p lus élevées; l a  cote l a  p lus f o r t e  appart ient  3 
l ' o b j e c t i f  1-110, pour l ' u t i l i t é  de l ' o b j e c t i f  qu i  a t t e i n t  une cote de 
5,88. 
Pour l'ensemble des ob jec t i f s ,  l es  c r i t e res  l es  plus f a i b l es  sont l a  c l a r t e  
( e t  par t icu l ierement  l a  c l a r t é  de l a  de f i n i t i on )  a i ns i  que l a  f a i s a b i l i t é  
des ob jec t i f s .  Les professeures donnent l e u r  accord mais d'une façon p lus 
modérée; a ins i ,  1  'on constate que l a  c l a r t e  concernant l a  d e f i n i t i o n  de 
l ' o b j e c t i f  1-110 a  é té  cotée a 4,4. Cet o b j e c t i f  e s t  donc jugé t r es  u t i l e  a 
1  'apprentissage, mais l e s  termes u t i l  ises pour l e  d e f i n i r  semblent moins 
c la i rs .  
Pour l e s  c inq  premiers ob jec t i f s  de l a  sequence proposee, l a  cote l a  p lus  
f a i b l e  concerne l e  c r i t é r e  c l a r t e  de l a  dé f i n i t i on ;  par  contre, pour l e s  
derniers o b j e c t i f s  de l a  sequence, c 'es t  l e  c r i t e r e  f a i s a b i l i t e  qu i  e s t  
coté un peu plus fa ib le .  
Les conmentaires des professeures v isent  sur tout  l e s  c r i t e r e s  00 l a  cote 
es t  p lus fa ib le :  l a  c l a r t e  e t  l a  f a i s a b i l i t é  des ob jec t i f s .  
Ains i  , quelques professeures pensent que l e s  premiers o b j e c t i f s  sont p l  us 
abs t ra i ts  e t  demandent de préciser  l es  termes: prendre conscience e t  avo i r  
l a  volonté. On demande aussi de préciser  l e  sens de cléments e t  habi le tes 
de communication a i ns i  que a t t i tudes  f a c i l i  tantes. 
* 
25 professeures sur 37 on t  rgpondu au questionnaire, s o i t  67,5% 
Quant a l a  f a i s a b i l i t e  des ob jec t i f s ,  l e s  professeures c ro i en t  que l ' a t t e i n t e  
de cer ta ins o b j e c t i f s  sera d i f f i c i l e  à mesurer, q u ' i l  faudra un encadrement 
p lus prononce des etudiantes pour a t te indre  l e s  o b j e c t i f s  proposés, e t  que 
ces ob jec t i f s  ne seront rea l i sab les  que par l a  mo i t i e  de nos étudiantes pre- 
sentement. On exprime aussi l e  besoin de formation des professeures en 
regard de l a  r e l a t i o n  interpersonnelle. 
- L 'evaluat ion de l'ensemble des o b j e c t i f s  ( p a r t i e  8) 
Les professeures evaluent t r es  positivement l 'ensemble de l a  sequence d'ob- 
j e c t i f s  proposee; en ef fet ,  une cote moyenne de 5.40 a @té  obtenue pour l e s  
elements 1,2,3 e t  5 de l a  p a r t i e  B de l a  g r i l l e .  Le c r i t e r e  l e  p lus  e leve 
es t  l a  mot ivat ion susci tee par l a  séquence d 'ob jec t i f s ,  en p a r t i c u l i e r  chez 
l es  professeures, cote de 5 3 6 .  Le c r i t e r e  de progression es t  l e  p lus  f a i b l e  
avec une moyenne elevee de 5.29; on note a ce su je t  que l e s  ob jec t i f s  sont  
plus concentres au 210 qu'au 510. 
Quant à l 'e tanchei te,  l e s  repondantes d isen t  que l a  sequence proposee ne 
recoupe pas l e s  autres f i l s  conducteurs du programme cadre, moyenne de 125 ,  
mais que l e s  d i f f e r e n t s  o b j e c t i f s  de l a  sequence sont moins etanches entre 
eux (moyenne 321 ) .  Ainsi,  quelques professeures f o n t  remarquer que l e s  
o b j e c t i f s  10-510 e t  12-610 se recoupent de meme que l e s  ob jec t i f s  5-210 e t  
9-410. D'autres repondantes precisent  q u ' i l  n ' y  a pas reel lement d'@tan- 
chei te entre l e s  ob jec t i f s ,  mais p l u t e t  de l a  complementarite e t  que ce l l e -  
c i  es t  souhaitable dans une sequence d 'ob jec t i f s .  
4.2.3 L 'é laborat ion f i n a l e  de l a  sequence des o b j e c t i f s  terminaux 
A l a  s u i t e  de l 'analyse de l a  G r i l l e  O e t  du choix du modele dlEgan, une 
troisieme e t  derniPre e laborat ion de l a  sequence d ' ob jec t i f s  terminaux a 
e t6  real isee.  Pour ce f a i r e ,  l e s  chercheures on t  apporte un so in  pa r t i cu -  
l i e r  a l a  c l a r t € ,  l a  f a i sab i l i t e ,  l 'e tanchei te,  l a  progression e t  l e  con- 
tenu des ob jec t i f s .  
Au niveau de l a  c la r te ,  v o i c i  cornent l a  version des douze o b j e c t i f s  es t  
devenue une version à s i x  ob jec t i f s .  
L1objec;tib no 1 (tableau 9) v o i t  sa d e f i n i t i o n  c l a r i f i é e  par l e  changement 
de ((sensible 3 1 'existence de f a i t s ,  de phenomsnes e t  de st imul i ) )  pour 
((attentive aux f a i t s  e t  st imuli)) ,  dans l e  sens de phta atten;tion selon 
Krathwohl e t  a l .  De plus, ce t  o b j e c t i f  a é té  precisé par l e s  o b j e c t i f s  
spécifiques. 
L ' o b j e d b  no 2, ((appliquer l es  eléments de comunication)) disparaTt car  
l e  modèle d'Egan n 'y  f a i t  pas réference. 
L'ob j e d b  na 3,  ((appl iquer  l e s  habi letés de comunication)) d i  spara9t , 
compte tenu de l a  séquence que nous imposent l e s  t r o i s  etapes du modele 
d'Egan. En e f f e t ,  selon Egan, l es  habi le tés seront enseignees li 1 ' i n te -  
r i e u r  de chacune des Btapes aux d i f fe ren tes  sessions e t  fe ron t  l ' o b j e t  
d ' ob jec t i f s  spêcifiques. 
L ' o b j e c t i b  no 4 ,  qui  e t a i t  r e l i e  aux habi le tes de communication, disparaTt 
pour l e s  raisons fournies 3 l ' o b j e c t i f  no 3. 
L ' o b j e d b  no 5 ,  ((avoir l a  volonté d 'entrer  en re lat ion))  a etc c l a r i f i é  
en suivant l a  démarche d8Assagio l i  dans l e s  o b j e c t i f s  in termédia i res e t  
l e s  o b j e c t i f s  specifiques. 
L ' o b j e c t i b  no 6 ,  ((expérimenter l e s  d i f fé ren tes  phases de l a  re lat ion))  es t  
devenu un o b j e c t i f  spgci f ique su i t e  au choix d'Egan comme modgle. 
L ' o b j e d b  no 7 ,  ((prendre conscience de ce qui  es t  f ac i l i t an t ) ) ,  v o i t  sa 
d e f i n i t i o n  prendre un sens d i f ferent :  ((analyser ses capacites e t  ses l imi tes))  
devient ((analyser 1 'impact p o s i t i f  ou négat i f  de ses habi le tes e t  at t i tudes)) .  
L ' o b j d d  no 8,  canani f es te r  des a t t i tudes  f a c i  1 i tantes)) devient un o b j e c t i f  
intermediai r e  modif ie parce qu' Egan integre l es  a t t i tudes  aux étapes du 
processus. Cet o b j e c t i f  in termedia i re deviendra ((appl iquer  l e  processus de ' 
l a  r e l a t i o n  interpersonnelle)). 
L 1 0 b j U 6  no 9 ,  uvouloir avec convict ion s'engagern devient cigtre motivee 
a s'engagern e t  tous l e s  ob jec t i f s  intermediaires revelent l e  processus 
de l a  motivation a l l a n t  de l ' i n t e n t i o n  a l a  decision selon Assagioli. 
L ' o b j e c ü 6  no IO, iicreer efficacement une relation, v o i t  sa d e f i n i t i o n  preci- 
see. Au niveau des object i fs  intermediaires e t  des ob jec t i f s  specifiques. 
l e  processus de construction de l a  re lat ion,  a p a r t i r  de Krathwohl e t  a l  
e t  dlAssagioli, a et6 explique. 
L ' o b j e c ü d  no II, concernant l1€quipe, a et6 enleve pour Etre integr6 à 
l'ensemble des object i fs .  
L t o b j e c ü , j  no 1 2  a et6 concretise au niveau des ob jec t i fs  intermediaires 
e t  des ob jec t i f s  specifiques par Orem e t  Guindon. 
4.2.3.2 La f a i s a b i l i t e  
Concernant l a  f a i s a b i l i t e  des object i fs  terminaux, llA.I.I.C., 1'0.1.1.9, 
l e  modele en soins i n f i rm ie rs  d'0rem e t  les  ob jec t i f s  du programne-cadre 
nous presentent des c r i t e res  e t  normes vers lesquels nous devons tendre e t  
nous s m e s  tenues de l e s  atteindre. 
4.2.3.3 L'etancheite 
Au niveau du recoupement des object i fs  entre eux, il exis te  maintenant une 
d i s t i nc t i on  net te  entre l e  2-210 e t  l e  4-210 00 l e s  memes processus du deve- 
loppement de l a  volonte sont developpes mais 00 l e  contenu e t  l e  niveau 
d'approfondissement du contenu sont differents. Au 210, il s ' a g i t  d'expe- 
rimenter a lors qu'au 410 il y a l i e u  d'appliquer. 
Au 510 e t  610, l a  d i s t i nc t i on  entre creer une re la t i on  e t  v iv re  une r e l a t i o n  
est c la r i f i ee  dans l e  sens de l a  construction e t  de l 'o rgan isat ion  de toute 
l a  re la t i on  pour l a  premiere fo is au 510, dans l e  sens de l ' i n teg ra t i on  de 
cet te re la t i on  au 610. 
4.2.3.4 La progression 
Au niveau de la progression, les objectifs precédents denotaient une grande 
concentration au 210 par rapport aux autres sessions. Avec un seul objectif 
terminal par session, la progression est maintenant uniforme. 
4.2.3.5 Le contenu 
Par rapport au contenu, les elements se rapportant a la relation à court e t  
moyen terme (6-310) e t  a long terme (10-510) ont êtB supprimes car i l s  n'appar- 
tiennent pas spécif iquernent au f i l  conducteur communication. 
Voici la troisieme version de la sequence de six objectifs terminaux 
(tableau 11) e t  la definition de ces derniers. Le code entre parentheses 
refere 3 la taxonomie des objectifs pedagogiques. 
Cette version finale d'objectifs terminaux a etê présentee lors de la con- 
sultation D (3.3.3.4) au cours de laquelle les chercheures ont entre 
autres choses donne des informations sur leur démarche e t  sur l e  modele 
d'Egan e t  reçu les feedback des professeures du département. 
En même temps que les chercheures travaillaient a 1 'Blaboration finale des 
objectifs terminaux, el les creaient la séquence des objectifs intermediaires 
e t  spécifiques. 3 cette étape, i l  s'agissait d'integrer le  modele de commu- 
nication au modele en soins infirmiers, d'assurer la progression au niveau de 
chaque session, a 1 'interieur des objectifs intermediaires par rapport 
chaque objectif terminal e t  à l'intérieur des objectifs specifiques par rap- 
port a chaque objectif intermediaire. 
Il s'agissait également d '  integrer tous les principes directeurs de Bloom 
e t  al,  de Krathwohl e t  a l ,  dmAssagioli, de Duldt et  al,  de Bradley e t  
Edinberg, e t  du programme-cadre ayant servi à l'elaboration des objectifs. 
Voici maintenant, dans un premier temps, un tableau synthsse de la sgquence 
d'objectifs intermgdiai res e t  spécifiques en rapport avec chacun des objec- 
t i f s  terminaux de la sequence (tableau 12). Une explication genérale de 
chacune des ((trilogies)) o b j e m &  X W  - ~ e t r m ~ e s  - ~ p t c i ~ i q . ~ e s  
suivra ce tableau. 
C e t  o b j e d 6  v i s e  d ir&e l 'é tud iant  e a t tent ive  aux 6ai . t~  et b~~ wn-  
cehnant & w m w u e a t i o n  i n 6 W è n e - c l i e n t  et O l 6 m - é q u i p e  a i m i  qu'a 
l ' W b  de & wmun ica t ion  dan6 bon h6.e d'Ol6-e. 
3-310 Distinguer ce qui est facilitant et non facilitant dans relation 
avec le client, la famille, les personnes significatives et l'équipe. (C4) 
(Cet object i6 v d e  à 6aine acquédih d l 'é tudiante l 'hab ieeté  d newnnaûne 
et d analysen l ' impact  pobM6 OU négati6 de ses habiteté6 et 
dm4 Aa h e h t i a n  avec & c l i e n t ,  la (amieee, tes pmonnes bcgni6icaxXves 
et l 'équipe. 1 
4-410 Etre motivee à s'engager dans une relation interpersonnelle en 
soins infirmiers. (A31 
( C e t  objectid v d e  d b u ~ c i t e h  chez l ' e t u d h n t e  la volonté mbidue de h ' h -  
pUqueh dam & pmcesbu.4 de la heeation u I 6 W è n e - c l i e n t  et i n ( f i & e -  
équipe. 1 
5-510 Creer une relation interpersonnel le avec le client, la fartiille, 
les personnes significatives et l'equipe. (A41 
( C e t  objectid u d e  d ameneh l 'etudiante d ( C O M U ,  ohganisehl 
une heeation c o o p M v e  et w m p e é m U e  avec l e  c l i e n t ,  la gmn*eee, les  
pmonnes aigni6icaüves et l 'équipe. 1 
2-210 Avoir la volonte d'entrer en relation avec le client, la famille, 
les personnes significatives et l'equipe. (A21 
( C e t  abjectid v h e  d dé.v&ppeh & capaci t t  de t 1 é X m h n t e  de daine appd  
a ses d a h ,  g o m  et ettufunces pow deoideh dl- au pnoce64u.4 de & 
heeation uztenpmonnette & 6 W & e - W  et in@m.Lène-équipe. 1 
6-610 Vivre une relation interpersonnelle avec le client, la famille, 
les personnes significatives et l'equipe. (A5) 
( C e t  objecti6 v d e  d bu.4citeh cher l 'é tud iante  t ' in téghat ion de ses a q u i A  
a>itéhieWL6. AU16i. l ' é A d h n t e  bena capable de b rhpUqueh  dan4 un M.ppoILt 
de wePaboiiation avec L'Quipe, dari6 un nappoht de wopénation et de complt- 
m e W é  avec & c l i e n t ,  & 60nLtte et les  pmonneh b*gni6icaüvea en uaZ- 
ïL4an.t Le pnoce~bu.4 d'aide a6Ol dlatte.indne Le.4 objecti66 visé6 put l e  behvicl 
d'aide lmaintien, pmmo.i%n ou pnotection du (onctionnement du d i e n t  comme 
étrre humain. 1 
I 
TABLEAU 1.2 
~EQUENCE DES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES 
POUR L ' ENSEIGNEMENT DU F I L  CONDUCTEUR COMMUNICATION 
. . 
(pages 151 à 156: 
dépl i ant s encartés ) 
S~QUENCE DES OBJECTIFS P~AGOGIQUES 
POUR L8ENSE1 GNEMENT DU F 1 L CONDUCTEUR COMMUN ICATl ON 
REFERENCES 
K o z i a ,  p. 266 
W e y ,  chap. 2 
D m ,  chap. 2,4,5 
D d d t ,  chap. 3 
L0.L d a  1.6 I., aht.36-37 
U.T.T.Q., Zorne 4 
K o z i a ,  p. 25 
Oaem, chap.1, chap.? p.190-191 
D U e d t ,  p. 274 
R d & ,  chap.1, équipe p.11-13 
chap.12, p. 262 
Umm, p.28-29, ththeohie a.-4. 
p. 11, t y p a  de conun. 
Egun, p .  12, a u p .  du &ent 
Egm, p.15 
Egan, pohticaCt de tlaidnnt 
et de L'aide, chap.1 
Egan, chap.2 
Egan, chap.2 
CLem, chap. 5, p. 103 
Oum, 3e éd., p. 240 
Uuni, p. 206-207 
~aem, p. 20~1-209 
ohm, chap. 4 et 5 
h d e  y, chap. 7 , ~ , a é c i p i l o q u e  
&utdey, chap. 12, p. 300 
Wq, chap. 12, p. 281 
h d l q ,  chap. 12, p.290 
W e y ,  chap. 12, p.297 
h d e q ,  chap. 12, p.300 
OBJECTIFS TERIIINAUX 
1-110* 
Prendre conscience de 
,importance de la 
n i c a t i o n  dans l a  p ra t ique  
in f i rm ie re .  (Al) 
( C e t  obje&d v d e  d 
elétLcdiante e- 
L i v e  aux et d&utX 
-
conceiuiant cornmuniCa- 
Rion .in,j&èlre-&Lent et 
Ui6Mèlre-éq~pe 
qu'a l l W L  de  ta corn- 
munication dari6 *on Mie 
d'.in@unLèlre. j 
OBJECTIFS INTEMED~AIRES 
1.1* Reconnagtre l e s  e l@- 
ments du processus de com- 
munication. 
1.2* S i t u e r  l a  comun ica t ion  
dans 1 'exerc ice de l a  profes- 
s ion in f i rm ie re .  
1.3* Reconnaître l e s  valeurs 
qu i  sous-tendent l a  r e I a t i o n  
in terpersonnel le  en soins 
1.4 Comprendre l e  modele 
developpemental de l a  comu- 
n i c a t i o n  dlEgan. 
1.5* Comprendre l ' a s p e c t  
c o r n n i c a t i o n  dans l e  modele 
de soins i n f i r m i e r s  dlDrem. 
1.6 E t a b l i r  l e s  l i e n s  e n t r e  
l e  processus d 'a ide  dlEgan e t  
l e s  e l  ements de l a  communica- 
t i o n  i n f i r m i e r e - c l i e n t  appor- 
tes  par  Orem. 
1.7* Comprendre l e s  elements 
de l a  communication r e l i e s  
au t r a v a i l  d'équipe. 
1.8* Degager une premiere v i -  
s ion personnelle de l a  cornu- 
n i c a t i o n  in te rpersonne l le  en 
soins i n f i r m i e r s .  
OMECTIB S P E C I F ~ ~ ~ J E  
l.l.l* Comprendre l e s  éléments de l a  communication: émetteur, récepteur, canal, message 
e t  re t roac t ion .  
. D e f i n i r  l e s  elements 
. Decr i re  l e u r s  ca rac té r i s t iques  
, S a i s i r  l e  rappor t  entre l e s  d i f f é r e n t s  elements. 
1.1.2' Comprendre l e s  fac teurs  in f luençan t  l e  processus de 1 a communication. 
, I d e n t i f i e r  l e s  facteurs 
. S a i s i r  1  'impact des facteurs su r  l a  comnunication. 
1.1.3* Expl iquer  l e  processus de consnunication. 
1.2.1 Connaître l a  d e f i n i t i o n  de 1 'acte i n f i r m i e r .  
1.2.2* ConnaPtre l e s  normes de compétence de 1 'O. 1. I.Q. e t  de 1 'A.  I . I .C .  par rapport  
a l a  communication. 
1.2.3* Reconnaftre l a  comnunication comme é t a n t  fondamentale pour l e s  soins i n f i r m i e r s .  
1.3.1" I d e n t i f i e r  l e s  valeurs humnis tes  propres 3 l a  comnunication en soins in f i rm ie rs .  
1.3.2* Comprendre l ' i n f l u e n c e  des valeurs humnis tes  sur l a  q u a l i t e  e t  l e s  types de re la t ion .  
1.4.1 Connaftre l e s  courants qu i  ont  in f luencé  l e  modele. 
1.4.2 Connattre 1 es ca rac te r i s t iques  de 1 'aidant. 
1.4.3 Connaftre l e s  ca rac te r i s t iques  de l ' a i d e .  
1.4.4 Connaftre l e s  buts, hab i le tes  e t  a t t i t u d e s  de l ' a i d a n t  e t  l e s  taches de l ' a i d e  
r e l i e s  aux t r o i s  (3) phases du processus d 'a ide  dlEgan. 
1.4.5 Expl iquer  l e  modele de communication d'Egan. 
1.5.1' Connaître l e s  ca rac te r i s t iques  socia les e t  in terpersonnel les de l a  p ra t ique  i n f i r m i è r e .  
1.5.2* Connaitre l e s  p r inc ipes  qu i  permettent d ' i n i t i e r ,  de ma in ten i r  e t  de terminer une 
r e l a t i o n  in terpersonnel le  avec l e  c l i e n t  e t  l ' equ ipe  r n u l t i d i s c i p l i n a i r e .  
1.5.3 Connaître l e s  operations in terpersonnel les e t  contractuel  l e s  r e l  iees a 1 'exigence 
d 'ac t ions  therapeutiques. 
1.5.4 Connaftre l e s  operations interpersonnel l e s  e t  contractuel  l e s  r e l  ides a l a  capaci té 
d 'auto-soin e t  3 ses pr inc ipes.  
1.5.5 Connaftre l e s  hab i le tes  de communication r e l i e e s  aux Mthodes d ' a i d e  e t  aux systemes 
de soins. 
1.5.6* Expl iquer  l e s  d i f f e r e n t s  B l b e n t s  de l a  r e l a t i o n  in terpersonnel le  selon l e  modele 
de soins dlOrem. 
1.6.1 Ressor t i r  l e s  valeurs e t  l e s  cléments semblables des deux (2) mdèles.  
1.6.2 Comparer l e s  processus impliqués dans l e s  deux (2)  modeles. 
1.6.3 Real i s e r  que l e s  deux ( 2 )  modeles sont complementaires. 
1.7.1* I d e n t i f i e r  l e s  dimensions d'une r e l a t i o n  de co l labora t ion  in f i rmisre-équipe.  
1.7.2* Connaitre l e s  types de c o r n n i c a t i o n  en équipe. 
1.7.3* Connaitre l e s  formes de cornnunication en equipe. 
1.7.4" Connaitre des paradigmes de communication r e l  i & s  à l a  dynamique d'equipe. 
1.7.5* Connaytre l e s  hab i le tes  qu i  f a c i l i t e n t  une r e l a t i o n  d'équipe. 
1.7.6* Expl iquer  l e s  d i f fé ren ts  e1ément.s de l a  communication r e l i é s  au t r a v a i l  d8eguipe. 
1.8.1* Examiner ses valeurs r e l a t i v e s  â l a  comnunication en soins i n f i r m i e r s .  
1.8.Zf Comparer ses propres valeurs avec l e s  elements appris. 
1.8.3* Evaluer  l a  concordance entre ses propres valeurs e t  l e s  elements appr is .  
1.8.4* S i g n i f i e r  l e  r e s u l t a t  de son cheminement. 
SÉQUENCE DES OBJECTIFS PÉDAGOG I OUES 
POUR L' ENSElGNENENT DU F I L  CONDUCTEUR COMMUNICATION 
REFEREEJCES 
Okm, 3e Ed., p .  240-241 
Oaem, cltay. 8 
h m ,  chap. 8 
Egan, chap. 3 
Egan, chap. 4 
Egan, chap. 5 
Egan, chp.  5 
& d e y ,  chap. 12, p.301 
OBJECTIFS SPECIFIQUES 
2.1.1* I d e n t i f i e r  ses go0ts. tendances e t  dés i rs  comme i n f i  rmiere entrant  en r e l a t i o n  
avec l e  c l i e n t  e t  1  'equipe. 
2.1.2* Evaluer l a  concordance en t re  ses goOts, tendances, des i rs  e t  l e s  buts poursui:.is 
pa r  l a  r e l a t i o n  in te rpersonne l le  en soins i n f  i rmiers.  
2.1.3* Se f i x e r  des bu ts  par  rapport  a l a  r e l a t i o n  in terpersonnel le .  
2.1.4* Pro je te r  d ' e n t r e r  en r e l a t i o n  avec l e  c l i e n t  e t  1'Bquipe. 
2.2.1 Expérimenter l e s  p r inc ipes  d ' i n i t i a t i o n  d'une r e l a t i o n  de col  l abora t ion  e t  de 
complémentarité. 
2.2.2 Experimenter l e s  operations in terpersonnel les e t  con t rac tue l les  pour determiner 
1  'exigence d 'ac t ions  therapeu t iques. 
2.2.3 Experimenter l e s  opérations interpersonnel l e s  e t  con t rac tue l les  r e l  iées a l a  
capaci té d 'auto-soin e t  a ses pr inc ipes.  
2.3.1 Expérimenter l a  présence e t  1  'écoute pour c l a r i f i e r  l a  s i t u a t i o n  probl  ematique 
du c l i e n t .  
2.3.2 Expérimenter l ' empath ie  (niveau 1) e t  l e s  techniques d ' i n v e s t i g a t i o n  pour favo- 
r i s e r  l ' a u t o - e x p l o r a t i o n  du c l i e n t .  
2.3.3 Expérimenter l e s  a t t i t u d e s  fondamentales de respect e t  d 'au then t i c i te .  
2.3.4 Experimenter l e s  éléments du processus d ' in f luence  socia le.  
2.4.1* Expérimenter l e s  hab i le tes  qu i  f a c i l i t e n t  une r e l a t i o n  d'equipe: Mta -comun ica-  
t i on ,  paraphrase, re t roac t ion ,  congruence. empathie, @coute, r e f l e t ,  c l a r i f i c a -  
t i o n ,  resuM, humour. 
2.5.1* Regarder de nouveau ses goûts, tendances e t  des i rs  ( fac teurs  de mot i va t ion )  a 
p a r t i r  de l ' exper ience  vecue. 
2.5.2" Comparer l e  r é s u l t a t  obtenu aux buts de l a  r e l a t i o n  in terpersonnel le .  
2.6.1* Examiner l e s  a l t e r n a t i v e s  face aux dési rs  d ' e n t r e r  ou non en r e l a t i o n  en tenant  
compte de ses dés i rs  e t  de ses experiences. 
2.6.2* Cho is i r  des p r i o r i t e s  r e l a t i v e s  a l a  r e l a t i o n  en soins i n f i r m i e r s .  
OBJECTIFS TERMINAUX 
2-210* 
Avo i r  l a  vo lonte d 'en t re r  
en r e l a t i o n  avec l e  
c l i e n t ,  l a  f a m i l l e ,  l e s  
personnes s i g n i f i c a t i v e s  
e t  1 'equipe. (A21 
(Cet ube 
vdoppon. capuLtc? de 
et b k î i a n t e  de 6aihe ap- 
p e l  d be6 dé6ih6, go(itb 
et t e n d a n c a  pouk d e c i d a  
d f a d h & m  au plloce66Ud d e  
kireeation UttaPrnon- 
n&e ~~~c>vnièhe-cLient  
et & ~ ~ ~ e - E q u i p e .  i 
OBJECTIFS INTERf4l?DIAIRES 
2.1* Avo i r  1  ' i n t e n t i o n  d'en- 
t r e r  dans l e  processus de l a  
r e l a t i o n  in terpersonnel le .  
2 .2  Developper l e s  hab i le tes  
necessaires pour etabl  i r  une 
r e l a t i o n  de co l labora t ion  e t  
de complementari t e  (Orem) . 
2.3 Oevelopper l e s  hab i le tés  
necessaires pour r e a l  i s e r  l a  
phase 1 d'Egan: l ' e x p l o r a t i o n  
e t  l a  c l a r i f i c a t i o n  du pro- 
bleme. 
2.4* Developper l e s  hab i le tes  
q u i  f a c i l i t e n t  une r e l a t i o n  
de c o l l a b o r a t i o n  avec 1  'équi - 
pe m u l t i d i s c i p l i n a i r e .  
2.5* Prendre en considerat ion 
l e s  d i f f e r e n t e s  s i t u a t i o n s  
vecues en rapport  avec l e  
d e s i r  d ' e n t r e r  en r e l a t i o n .  
2.6* Mani fester  de façon 
p rec isa  son d e s i r  d 'a ide r  l e  
c l i e n t  e t  d ' e t a b l i r  une re -  
l a t i o n  de co l  l abora t ion  avec 
l ' equ ipe  m u l t i d i s c i p l i n a i r e .  
SÉQUENCE DES OBJECTIFS PÉDAGOG IQUES 
POUR L'ENSEIGNEMENT DU FIL CONDUCTEUR COMMUNICATION 
OBJECTIFS TERMINAUX 
p~ 
3-310* 
D is t inguer  ce qu i  e s t  f a  
c i l i t a n t  e t  non f a c i l i -  
t a n t  dans 2 r e l a t i o n  
avec l e  c l i e n t ,  l a  fami l  
l e .  l e s  persünnes s i g n i -  
f i c a t i v e s  e t  l 'équipe.  
(C4 
( C e t  objec t id  vCbe d 
5ahe a c q u U  d l ' h -  
diante  L'habUetL d ne- 
eonn&e et d a n d g b m  
t ' impac t  pob.ÜX6 OU ne- 
gat id  de b u  habieeAb 
et a Z t i t u d u  duna au t e -  
L&n avec Le d i e n t ,  
La damieee, Les petbonne 
a L g n i ~ C c r z t i v ~  et t ' b -  
qWpe .  1 
OBJECTIFS INTERPIEDIAIRES 
3.1 Developper l e s  hab i le tes  
nécessaires à l a  phase 2 
dlEgan: l e  devel oppement de 
nouvel 1 es perspectives e t  
1 ' i d e n t i f i c a t i o n  des buts. 
3.2 Devel opper l e s  l i ab i le tes  
necessaires à l a  phase 3 
dlEgan: 1 'act ion.  
3.3 Développer l e s  hab i le tés  
pour i n i t i e r ,  mainteni r  e t  
terminer une r e l a t i o n  de 
col  l abora t ion  e t  de comple- 
mentar i té  avec l e  c l i e n t ,  
l a  f a m i l l e  e t  l e s  personnes 
s i g n i f i c a t i v e s .  
3.4* Développer l e s  h a b i l e t é  
de comnunication r e l a t i v e s  à 
l a  poursui te des buts e t  à 
l a  p r i s e  de decis ion dans 
une r e l a t i o n  de c o l l a b o r a t i o  
avec 1 'équipe mu1 t i d i s c i p l i -  
naire. 
3.5* Comprendre cornent ses 
hab i le tés  e t  a t t i t u d e s  peu- 
vent e t r e  f a c i l  i t a n t e s  ou 
non f a c i l i t a n t e s  dans sa 
r e l a t i o n .  
OBJECTIFS SPECIFIQUES 
3.1.1 Experimenter l e s  hab i le tes  de s t imu la t ion  (resum6, information, empathie 
(niveau 2 ) )  a f i n  que l e  c l i e n t  s o i t  motive 8 developper de nouvelles 
perspectives. 
3.1.2 Expérimenter l e s  hab i le tes  de s t imu la t ion  (confrontat ion,  imp l i ca t ion  de 
l ' a i d a n t ,  inmediatete) a f i n  que l e  c l i e n t  s o i t  motive a se f i x e r  des buts 
concrets. 
3.2.1 Experimenter l e s  hab i le tes  des phases 1 e t  2 en r e l a t i o n  avec les  buts de l a  
premiere p a r t i e  de l a  phase 3: developper des programmes e t  en f a i r e  des 
s8quences. 
3.2.2 Expèrimenter l e s  hab i le tes  des phases 1 e t  2 en r e l a t i o n  avec l e s  buts de l a  
deuxieme p a r t i e  de l a  phase 3: évaluer e t  implanter  l e s  programmes. 
3.3.1 Experirnenter l e s  p r inc ipes  qui ,  selon Orem, permettent de mainteni r  e t  de 
terminer  l a  r e l a t i o n  de co l labora t ion  e t  de complementarite. 
3.3.2 Expérimenter l e s  hab i le tes  de communication r e l a t i v e s  à chaque methode d 'a ide,  
t o u t  en tenant compte du systPme de soins. 
3.3.3 Experimenter dans son ensemble l e  processus d 'a ide  dlEgan. 
3.3.4 Experimenter l 'ensemble des habi le tés de communication r e l a t i v e s  au m d e l e  dlOrem. 
3.3.5 Experimenter l e s  élements du modele dlOrem en r e l a t i o n  avec l e s  t r o i s  ( 3 )  phases 
du processus d'Egan. 
3.4.1* I d e n t i f i e r  l e s  types (ouverture, fermeture, symetrie, ccmplementarité, demande 
e t  don d ' in format ion,  c l a r i f i c a t i o n )  e t  l e s  formes de communication a p a r t i r  
de ses contacts avec l 'equipe.  
3,4.2* ExpBrimenter l e s  hab i le tes  de communication r e l a t i v e s  a «l ' e tab l  issement e t  à 
l a  poursui te du buti i  l o r s  des rencontres dlBquipe. 
3.4.3* Experimenter l e s  hab i le tes  de conunuiiication r e l a t i v e s  au processus de ( (pr ise 
de decis ion# l o r s  des rencontres d'ëouipe. 
3.5.1* Decr i re  sa r e l a t i o n  in terpersonnel le .  
3.5.2* I s o l e r  à p a r t i r  de c e t t e  descr ip t ion ,  son comportement, ses pensees e t  ses 
sentiments, l e s  facteurs ex té r ieu rs  (obstac les à l a  communication) a i n s i  que 
l e  comportement du c l i e n t .  
3.5.3* Regarder 1 ' impact des elements en t re  eux. 
3.5.4* Reconnaftre l e s  hab i le tes  e t  l e s  a t t i t u d e s  f a c i l i t a n t e s  e t  non f a c i l i t a n t e s  
de sa r e l a t i o n .  
Egati, cliap. 7 ,  p. 185-221 
Egaii, cliap. 8 ,  p . 2 2 3 - 2 5 5  
Egan, cliap. 9, p . 2 5 7 - 2 9 1  
Otait, 3e éd . ,  p. 241 
SEQUENGE DES OBJECTIFS PÉDAGOG IQUES 
POUR L' ENSEIGNEMENT DU F 1 L CONDUCTEUR COMMUN l CAT l ON 
REFERENCES 
Oftm 
E t a d t e i ~ ,  p. 296 
Bandeey, p. 299  
BzadCey, p. 300  
Oaeni 
&zadeey 
Egati 
OBJECTIFS TEMINAUX 
4-410* 
E t r e  motivee a s'engager 
dans une relation inter- 
personnel 1 e en soins 
i n f i r m i e r s .  (A3) 
lCet  ab jedi  "hise 
31~6Cite.t chez L ' a u -  
diante uoeo*é 
&g de ~ ' h p & i q u e > r  daitb 
le  ebdlLd de Ca ae- 
l a t i o n  & 6 i m i & t c ' - c & i a ~ 2  
ct i ~ t ~ i t ~ n i & t c - E q u A p e .  1 
OBJECTIFS I N T E ~ I A I R E s  
4. l* Avo i r  1 ' i n t e n t i o n  de 
s'engager dans l e  processus 
de l a  r e l a t i o n  in terperson-  
ne1 1 e. 
4.2* Developper les  hab i le tes  
l e  cornunicat ion r e l  iees au 
t r a v a i l  d 'equipe face a l a  
negociat ion des ro les ,  â l a  
so lu t ion  des c o n f l i t s  e t  à 
l a  q u a l i t e  du c l i m a t  de 
t r a v a i l .  
4.3 Appliquer l e  processus 
de l a  r e l a t i o n  in terperson-  
n e l l e  avec l e  c l i e n t ,  l a  
f a m i l l e  e t  l e s  personnes s i -  
gn i f i ca t i ves .  
4.4* Appliquer toutes l e s  
connaissances e t  hab i le tes  
r e l a t i v e s  a l a  comnunication 
en equipe. 
4.5' Prendre en considerat ion 
les  d i f f e r e n t e s  s i t u a t i o n s  
vecues en rapport  avec l e  
d e s i r  de s'engager dans l e  
processus de l a  r e l a t i o n  i n -  
terpersonnel 1 e. 
4.6* A f f i rmer  sa volonte 
de s'enqager dans l a  r e l a t i o n  
/ 
osJECTIFS SPECIFIQUES 
- 
4.1.1* I d e n t i f i e r  ses tendances, dési rs  e t  goiits à s'engager dans une r e l a t i o n  avec 
l e  c l i e n t  e t  1 'équipe. 
4.1.2* Evaluer l a  Concordance en t re  ses goûts, tendances e t  des i rs  e t  l e  but  poursuiv i .  
4.1.3* Se f i x e r  des buts personnels par  rapport  a son engagement dans l a  r e l a t i o n  
in terpersonnel  l e .  
4.1.4* Pro je te r  de s'engager dans une r e l a t i o n  avec l e  c l i e n t  e t  1 'equipe. 
4.2.1* Prendre en considerat ion l e s  types e t  l e s  formes de comnunication. 
4,2.2* Experimenter l e s  hab i le tes  de comnunication r e l a t i v e s  à <<la negociat ion des 
raies)) l o r s  des rencontres d'equipe. 
4 .2 .3*  Experimenter l e s  hab i le tes  de communication r e l a t i v e s  3 ctla s o l u t i o n  des con- 
f l  i t s a  l o r s  des rencontres d'equipes. 
4.2.4* Experimenter l e s  hab i le tes  de communication r e l a t i v e s  au c l i m a t  du t r a v a i l  en 
equipe. 
4.3.1 Se rappeler  l e s  élernents du modele dlOrem en r e l a t i o n  avec l e s  t r o i s  ( 3 )  phases 
du processus d 'a ide dlEgan. 
4.3.2 U t i l i s e r  l e s  elements du modele d'0rem en r e l a t i o n  avec l e s  t r o i s  (3)  phases du 
processus d 'a ide dlEgan dans des s i t u a t i o n s  concrètes. 
4.4.1* Se rappeler  l e s  connaissances e t  l e s  hab i le tes  r e l a t i v e s  a l a  comunicat ion en 
equipe. 
4.4.2* U t i l i s e r  ses connaissances e t  hab i le tes  dans des s i t u a t i o n s  concr8tes. 
4.5.1' Regarder de nouveau ses goOts, tendances e t  dés i rs  ( fac teurs  de mot i va t ion )  a 
p a r t i r  de 1 'expérience vecue. 
4.5.2* Comparer l e  r e s u l t a t  obtenu par rapport  3 l'engagement dans une r e l a t i o n  
in terpersonnel  l e .  
4.6.1* Examiner l e s  a l t e r n a t i v e s  face aux des i rs  de s'engager ou non dans sa r e l a t i o n .  
4.6.2* C h o i s i r  des p r i o r i t e s  r e l i e e s  â son engagement. 
4.6.3* e t r e  convaincue du choix de ses p r i o r i t e s .  
SÉQUENCE DES OBJECTIFS PÉDAGOG I QUES 
POUR L'ENSEIGNEMENT DU F I L  CONDUCTEUR COMMUNICATION 
Créer une r e l a t i o n  i n t e r -  
personnel l e  avec l e  c l i e n t  
l a  fami l l e ,  l e s  personnes 
s i g n i f i c a t i v e s  e t  1 'equipe 
(A41 
( C c t  abjectid v ise  d am'- 
n e t  L'étudiante d U a b t h  
icon&t(Line, otgan.ibm) 
une ildatimi coopéheüve 
REFERENCES 
et contpLhetttaite avec Le 
d e n t ,  ta g d e ,  l e s  
p m o n n e s  bigni5icaLiveb 
I I I 
OBJECTIFS SPECIFIQUES OBJECTIFS TEMINAUX OBJECTIFS INTERMEDIAIRES 
5.2* Evaluer au moment appro- 
p r i é  l ' e f f i c a c i t e  de sa r e l a -  
t i o n  en terme de c l ù r t e ,  de 
coherence e t  de s t a b i l i t é  
( c o n t i f l u i t e  e t  équ i l  i b r e ) .  
5.1" Prendre l ' i n i t i a t i v e  de 
c o n s t r u i r e  l a  r e l a t i o n  a par- 
tir de ses propres valeurs 
e t  des buts des soins i n f i r -  
miers. 
5.2.1* V é r i f i e r  s i  l e s  in te rven t ions  prévues quant à sa r e l a t i o n  on t  é t é  effectuées. 
5.2.2* I d e n t i f i e r  l e s  r e s u l t a t s  de ses in tervent ions.  par  rapport  aux buts f i xes .  
5.2.3* Analyser l e s  r é s u l t a t s  obtenus a l ' a i d e  des c r i t E r e s  suivants: l a  c l a r t & ,  l a  
s t a b i l i t é  e t  l a  coherence. 
5.2.4* F a i r e  une synthese des Cléments de sa r e l a t i o n .  
5.2.5* Por ter  un jugement su r  sa r e l a t i o n .  
5.1.1* Ten i r  compte d ' e l l e  e t  du c l i e n t  en regardant de nouveau l'ensemble de ses 
valeurs e t  l es  bu ts  de l a  re la t ion .  
5.1.Zf Accepter ses capacités, ses l i m i t e s  e t  l ' amb igu ï té  vécue l o r s  du processus de 
c rea t ion  de l a  r e l a t i o n .  
5.1.3* Prevoi r  au niveau de sa re la t ion ,  l e s  étapes nécessaires 3 l ' a t t e i n t e  des buts 
f i xés .  
5.1.4* Ordonner l e s  étapes de sa r e l a t i o n  d'une façon c l a i r e  e t  coherente. 
5.1.5 Entreprendre l a  r e l a t i o n  p l a n i f i é e  en assurant coherence e t  s t a b i l i t é .  
5.1.6 E t a b l i r  des r e l a t i o n s  contractuel les e t  in terpersonnel les en fonc t ion  du 
systeme de soins. 
5.3' Harmoniser son s t y l e  
re la t ionne l .  
5.3.1* Regarder de nouveau ses valeurs a p a r t i r  de l ' e v a l u a t i o n  de sa re la t ion .  
5.3.2* Inven to r ie r  des moyens pour assurer une r e l a t i o n  qu i  corresponde aux c r i t P r e s  
déja f i x é s .  
5.3.3* P r i v i l e g i e r  l e s  moyens qui  assurent une r e l a t i o n  coopérative e t  complémentaire. 
l 
5.3.4' Réajuster sa r e l a t i o n ,  
5.3.5* Réal iser  avec s a t i s f a c t i o n  que l 'a justement  des moyens e t  des hab i le tes  permet 
l a  c rea t ion  d'une r e l a t i o n  cooperative e t  complementaire. 
i 
i 
i 
SÉQUENCE DES OBJECTIFS P~AGOGIQUES 
POUR L' ENSEIGNMENT DU F I L  CONDUCTEUR COMMUN ICAT ION 
OBJECTIFS TERMINAUX 
6-610* 
significatives e t  l 'equi- 
pe. iA5) 
Vivre une relation inter- 
personnelle avec l e  client 
la famille, les personnes 
6.1.3* Assumer efficacement la responsabil i t e  qui lui revient dans 1 'ensemble de 
la relation. 
OBJECTIFS INTERMEDIAIRES OBJECTIFS SPECIFIPUES 
6.1* Intégrer les composan- 
tes de la relation interper- 
sonnelle en soins infirmiers. 
E l  a u d u u t t e  a m a  c a p a b ~ c  1 1 6 . ~ ~ 3 ~  Realiser le  bien-Gtre dans la maniere de vivre sa relation. 
6.1.1* Identifier les élements qu'elle veut approfondir e t  maîtriser, dans sa relation 
en soins infirmiers. 
6.1.2* Etabl i r  1 'interdépendance entre tous les éléments a ~ o r i s .  
lCet obJed6 a bu- 
citeh cllez t ' Ltudiattte 
C1i t t tëg.~at iot t  de 5e.b ac- 
o~ a)tt?,tieutb. k i i t $ i  
avec C'Equipt; dmu utt 
irappo,Lt de coopéicatioit et 
de cornpLéntentmiXé avec 
Le c f i e n t ,  la &unilXe ot 
1e.b pehaonned bigignidica- 
Lives en w S k 5 a 1 t t  Le 
p>roce.bsw d 'a ide  a$Ui 
<ffat tc indrre 1e.b ob jec t idb  
vAO6 pah t e  &&ce 
d 'a ide  (rnaint ie ,~,  phorno- 
t i o n  OU p?LoteCtiOi~ du 
{onctiontiemutt du f i e n t  
comme me humdin. i 
6.2* ctÉtre>i en relation. 
6.2.4* Initier,  maintenir e t  terminer une relation authentique. 
6.2.1' Degager l e  sens de sa relation. 
6.2.2* Ajuster de maniere optimale sa réalite rcexperientielle)> à la réal i té  de la 
relation en soins infirmiers. 
Voic i  1 'exp l i ca t ion  de 1 a séquence f i n a l e  d ' o b j e c t i f s  terminaux, interme- 
d i  a i res e t  spéci f i  ques . 
LIOBJECTZF TERMZNAL 1-110 v ise  l a  p r i se  de conscience de 1 'importance de l a  
communication dans l a  prat ique i n f i m i g r e .  Il s ' a g i t  donc d'une session de 
sensi b i  1 i sation, de fami 1 i a r i  sat ion avec 1 'ensemble du contenu du f i l  conduc- 
t eu r  communication dans l e  but  d ' a r r i ve r  3 degager une premiere v i s i o n  per- 
sonnel l e  de l a  communication interpersonnel l e  en soins i n f i rm ie r s ,  en i nc l  uant 
l a  communication i n f i rm i5 re - c l i en t  e t  inf irmiere-équipe. La catégor ie 1 du 
niveau a f f e c t i f  de Krathwohl e t  a l  ( tableau 6) es t  impliquee. 
Au n i  veau des ob jec t i f s  i ntermédi a i  res e t  spécifiques*, 1 'accent e s t  mis sur 
l a  coii:lai ssance e t  l a  compréhension de 1 'ensemble, sans 1 'approfondissement 
des éléments. L 'étudiante apprend l e s  éléments du processus de communication 
en soins i n f i r m i e r s  apportés par Kozier, Duldt e t  a l  e t  Bradley e t  Edinberg 
(1.1), s i t ue  l a  communication dans 1 'exercice de l a  profession i n f i r m i é r e  par 
l a  connaissance de l a  l o i  des in f i rm ieres  e t  i n f i rm ie r s ,  des normes de 
llO.I.I.Q., des normes de l1A.I.I.C, e t  de l a  phi losophie humaniste d'0rem 
e t  de Duldt e t  a l  (1.2). 
E l l e  degage l e s  valeurs propres 3 l a  communication en soins i n f i r m i e r s  (1.3) 
puis e l  l e  aborde 1 'ensemble du modele développemental d '  Egan (1.4). E l  l e  
comprend 1 'ensemble des éléments du modele de soins i n f i r m i e r s  d'0rem qui  
sont r e l i é s  3 l a  communication (1.5), e l l e  f a i t  r e s s o r t i r  l e s  l i e n s  en t re  l e  
processus d 'a ide d '  Egan e t  l e s  éléments de l a  r e l a t i o n  interpersonnel l e  appor- 
tés par Orem (1.6). Au niveau de l a  communication in f im ig re-équ ipe ,  e l l e  
apprend l e s  habi le tés de communication re l i ees  au t r a v a i l  d'équipe en s ' ins -  
p i r a n t  de Bradley e t  Edinberg (1.7). Puis e l l e  termine en examinant ses 
valeurs r e l a t i v e s  à l a  comnunication en soins i n f i rm ie r s ,  en comparant ses 
valeurs aux éléments appr is  e t  en évaluant l a  concordance en t re  l e s  deux. 
Ainsi,  l e  cheminement f a i t  par 1 'étudiante l u i  permet de s 'appropr ier  l e s  
éléments de base de l a  communication en soins i n f i r m i e r s  e t  de v é r i f i e r  l e u r  
concordance avec sa propre v i s i on  e t  philosophie. Cette premiere étape l u i  
pemet deja d ' i n t ég re r  des notions qu i  sont extér ieures 3 ce q u ' e l l e  est.  
*Il es t  3 noter  que l e  contenu des o b j e c t i f s  a déja é té  élaboré dans 
1 ' é t a t  de l a  question. 
L'OBJECITF TERMINAL P-IIO: avoir la volonte d'entrer en relation, est relié 
au fil conducteur comnunication car il correspond a la categorie 2 du domaine 
affectif de Krathwohl et al. A cette étape, 1 'eleve développe sa capacité 
pour une activite volontaire; elle s'engage dans le sens de faire quelque 
chose au lieu de percevoir seulement. De plus, selon Rollo May, psychologue 
existentiel 
«...amour et volonte sont des expériences interperson- 
nelles amenant à consacrer son pouvoir a influencer 
autrui de maniere signifi tive, ainsi qu'a ?tre in- 
fluence par luis (p. 342)@. 
Consequement, dans cet objectif, sont exclus ce qui appartient aux autres 
fils conducteurs: l'explication de la nature du désir, des goOts et des 
tendances (actualisation de soi), la cueillette des donnees (dénarche de 
soins). Cet objectif concerne uniquement ce qui se rapporte a la relation. 
Le but de l'objectif est d'amener l'etudiante a decider d'adherer au proces- 
sus de la relation interpersonnelle dans le sens de s'inscrire a, de donner 
son accord ou son assentiment. Ceci differe grandement de l'objectif du 
4-410 00 le but va plus loin et consiste a susciter une volonte de s'impliquer. 
Au niveau des objectifs internediaires et specifiques, l'etudiante suit le 
processus de l'acte volitif de l'intention jusqu'k la decision. Elle identi- 
fie ses goOts, desirs et tendances par rapport aux b u ~ s  poursuivis par la 
relation interpersonnelle en soins infirmiers et se fixe des buts personnels. 
Elle parvient a l'intention d'atteindre le but (2.1). 
A partir de cette premiere étape, au niveau des trois objectifs internediaires 
suivants (2.2, 2.3, 2.4) l'eleve applique le même processus mais sur des 
contenus differents. Le processus consiste a developper des habiletes 
(2.2, 2.3, 2.4) en les experimentant (2.2.1 a 2.4.1); et experimenter implique 
toute une demarche en plusieurs etapes de la part de l'etudiante et de la 
Drofesseure: 
. . 
. I~capres . . . avoir reçu les connaissances theoriques, l16tudiante les essaie y 
,en clinique non pas dans le but d'etre efficace mais pour sa formation,$ 
2 
pour son apprentissage i , ~.p J Y V ! ~ : , . T ? , ~ ~  
. -' , ". 
; . . . . - ..P# 
, 
- 1 'etudiante rapporte 1 'experience vecue _ .  ,
- elle fait une lecture significative de son experience, en degage une ,';$.> 
. : . ,$.,.- ..3q 
comprehension et un sens nouveau. , . .  i ~ , ~ ;  +y..,. -,* 
. ch. ; 
. . ,  
. .  .. - ..: 
Experimenter signifie analyser l'experience vecue dans le but de developper ~ 
des habiletes et de connattre par l'experience. 
Les contenus de 1 'experimentation portent successivement sur les habiletes i 
* 
necessaires à l'initiation de la relation de collaboration et de complémen- 3 
tarit6 d'0rem (2.2), à la realisation de la phase 1 d'Egan (2.3) et à la 
relation de collaboration avec l'equipe multidisciplinaire (Bradley) (2.4). 
!O$ 
L 
Les notions d'0rem concernant l'initiation de la relation (2.2.1, 2.2.2, &y% 
2.2.3) consistent en un ensemble d'operations et ne se resument pas à une 
seule entrevue. De meme pour Egan, 00 toute la phase 1 consiste en une Tb,T I 
... ',.A 
exploration et une clarification du probleme. *-?+ 
. t 
Apres avoir expgrimente, dans le but de developper des habiletes, 116tudiante 9 
continue le processus de l'acte volitif; elle délibere (2.5) c'est-à-dire pren4 
en consideration des situations vecues en rapport avec le desir d'entrer en ' i  @ relation. Dans cette deliberation, 1 'action peut etre impulsive et se manifes- $ ter par des conflits entre la pensee et les conduites. D'où l'importance de ;. 
regarder ses soOts dans les relations vecues et de comparer le résultat aux 8 
?-, 
buts de la relation interpersonnel le. -.# . . __ 
, , , , *:r ; a:.. . ~ ; ' , ..$j*-& 
. . +..,e:~~ 
Puis elle passe à la phase de decision: elle examine les alternatives, choi- ?& 
sit des priorites, c'est-à-dire donne la preference a ce qu'elle considere,, ,.-! 
corne etant plus desirable (2.6). .^  : .>;-da..:,? : 
L108JECTIF 7€RMTNAL 3-310. Dans son essence, ce t  o b j e c t i f  concerne 1 'analyse 
que 1 'etudiante f a i t  de sa r e l a t i o n  avec l e  c l i en t ,  l a  fami l le ,  l e s  personnes 
s i g n i f i c a t i v e s  e t  l 'équipe. 
I l  s ' a g i t  de l a  catégor ie 4 du domaine c o g n i t i f  de Bloom e t  a l .  Il va s'en 
d i r e  que l e s  catégories précedentes de ce domaine: connattre, comprendre e t  
expérimenter on t  deja é té  impliquees aux sessions antérieures. 
Cet o b j e c t i f  v i se  3 f a i r e  acquérir 3 1 'étudiante 1 'hab i le té  3 sc ru te r  1 'im- 
pact p o s i t i f  ou néga t i f  de ses habi le tés e t  a t t i t udes  dans sa re la t ion .  
Pour ce f a i r e ,  au niveau des ob jec t i f s  intermédiaires, 1 'Btudiante s u i t  l e  
même processus qu'a 1 ' o b j e c t i f  2-210; e l l e  developpe des habi l e t é s  (3.1, 
3.2, 3.3, 3.4) en l e s  expérimentant (3.1.1 a 3.4.3). 
Les contenus de 1 'experimentation por tent  successivement sur  l e s  hab i le tés  
necessaires a l a  r éa l i sa t i on  de l a  phase 2 e t  de l a  phase 3 d'Egan (3.1, 
3.2), 3 l ' i n i t i a t i o n ,  au maint ien e t  a l a  terminaison de l a  r e l a t i o n  de co l l a -  
bora t ion  e t  de complémentarité d'0rem (3.3) e t  a l a  poursui te des buts e t  a 
l a  p r i se  de décis ion dans une r e l a t i o n  d'equipe (3.4). 
Au niveau des o b j e c t i f s  spécifiques, 1 a demarche suggerge à 1 'e tudiante con- 
s i s t e  il l u i  permettre d'expérimenter d'abord l e s  habi le tés r e l a t i v e s  à cha- 
cun des modéles (3.1.1 a 3.3.4) avant de l u i  permettre d'experimenter l e s  
eléments du modéle d'0rem en r e l a t i o n  avec 1 'ensemble du processus d '  Egan 
(3.3.5). 
Aprês avo i r  expérimente dans l e  but  de développer des habi le tés (3.4), 
1 'é tudi  ante parv ient  3 f a i r e  1 'analyse de sa re la t ion .  Cette Btape consiste 
pour 1 'étudiante 3 décr i re  sa r e l a t i o n  (3.5.1), a i s o l e r  son comportement, 
ses pensées, ses sentiments, l e s  facteurs extér ieurs e t  l e  comportement du 
c l i e n t  (3.5.2), a regarder 1 'impact des éléments entre eux (3.5.3). C'est 
a i ns i  qu ' e l l e  parv ient  a i d e n t i f i e r ,  dans sa re la t ion ,  l e s  habi le tés e t  
a t t i t udes  f a c i  1 i tantes e t  non f a c i l  i tantes. 
L1O8JECTIF W I N A L  4-410 est centre sur la motivation de l'etudiante à 
s'engager dans une relation interpersonnelle en soins infirmiers. Il impli- 
que le meme processus de l'acte volitif qu'au 2-210, avec un but plus avance. 
Il vise à susciter la volonte assidue de s'impliquer dans le processus de la 
relation. Il correspond à la catégorie 3 du domaine affectif. 
Au niveau des objectifs intermediaires, alors qu'au 2-210 l'etudiante avait 
l'intention d'entrer dans le processus de la relation, au 410, elle a l'in- 
tention de s'engager dans ce processus. 
Au niveau de 1 'objectif intermediaire suivant (4.21, 1 letudiante developpe 
des habiletes en les experimentant conne à la deuxieme session. 
Les contenus de l'expérimentation portent sur les habiletes de comnunication 
reliees au travail d'equipe face a la negociation des râles, à la solution 
des conflits et au climat du travail d'equipe. 
Par la suite, l'etudiante applique le processus de la relation interpersonnelle 
dans son ensemble (4.3) et les connaissances et habiletes relatives à la com- 
munication en equipe dans leur ensemble (4.4). 
L'application dont il s'agit ici prend tout un sens: c'est la suite du 
processus déjà enclenche: expérimenter, developper, appliquer. C'est ainsi 
qu'apres avoir degage une comprehension nouvelle, une vision différente, l'etu- 
diante met en pratique cette nouvelle comprehension de la relation dans un 
but d'approfondissement. 
Apres avoir applique, l'étudiante continue le processus de l'acte volitif; 
elle delibere (4.5) corne au 2.5 mais cette fois dans le but non pas d'entrer 
en relation mais de s'engager dans le processus de la relation interpersonnelle. 
Pour ce faire, elle examine les alternatives possibles face aux desirs de s'en- 
gager ou non, choisit des priorites et affirme sa volonte de s'engager. 
L1ûB3ECiiF mWrWL 5-510. Creer une r e l a t i o n  interpersonnel le concerne 
tou te  l a  construct ion e t  l ' o rgan isa t ion  de l a  re la t ion .  
C'est l e  processus de c rea t ion  t e l l e  que de f i n i e  par Saint-Arnaud: 
uUne personne c rea t r i ce  es t  c e l l e  qu i  procede 2 l a  
reorganisation d'une pa r t i e  s i gn i f i ca t i ve  de l ' e n -  
vironnement, pour 1 'a jus te r  a ses besoins e t  ses 
perceptions. Ce processus es t  appele createur des 
l ' i n s t a n t  00 l e s  arrangements formés sont nouveaux 
e t  sa t i s fa isan ts  pour l a  personne»(p. 128137 
Pour l e  developpement de ce t  object i f ,  l e s  chercheures se sont inspi rées 
de l a  d e f i n i t i o n  e t  du processus de c r e a t i v i t e  de Saint-Arnaud (5.1, 5.2, 
5.31 de l a  phase de p l an i f i ca t i on  e t  d'exëcution d i r i gée  de l ' a c t e  v o l i t i f  
d 'Assagiol i  (5.1). de l a  categorie 4, organisation des valeurs du domaine 
a f f ec t i f  de Krathwohl e t  a l  (5.1, 5.2, 5.3) qui  i nc l ue  l a  synthese e t  l ' eva-  
l ua t i on  des categories 5 e t  6 du domaine cogn i t i f  de Bloom e t  a l  (5.2). 
Selon Saint-Arnaud (p. 1301, l e  processus de creat ion se p rodu i t  en c inq  
etapes: 
- l a  c r é a t i v i t e  presuppose que l a  personne es t  motivee e t  qu ' e l l e  p revo i t  
un contentement a organiser son environnement; 
- l a  personne ramasse toutes l e s  donnees pert inentes 2 l a  recherche de 
solut ions (5.1.3); 
- l a  personne l a i s s e  m i j o t e r  l a  s i t ua t i on  acceptant ses l i m i t e s  e t  l 'ambi- 
guFte qui  peuvent e t r e  vecus a ce moment (5.1.2); 
- l a  decouverte de l a  solut ion, dans l e  cas d'une a c t i v i t e  mo t i ve ,  es t  
l ' i d e n t i f i c a t i o n  de l '€motion ressentie; dans l e  cas de l ' ac t ion ,  il 
s ' a g i t  d'une coordination, d'une harmonie des gestes (5.1.5, 5.1.6, 5.3); 
- l'examen e t  evaluat ion de l a  nouvel le so lu t ion  const i tuent  l a  derniere 
étape (5.2). 
C'est a i ns i  qu'au niveau des ob jec t i f s  intermediaires e t  specif iques l ' e t u -  
d iante p revo i t  l e s  €tapes necessaires 2 1 ' a t t e i n te  des buts f i x e s  (5.1.3), 
ordonne l es  etapes de sa r e l a t i o n  (5.1.41, accepte l ' ambigu f te  vecue l o r s  du 
processus de c rea t ion  de l a  r e l a t i o n  (5.1.2) e t  cons t ru i t  a i n s i  l a  r e l a t i o n  
a p a r t i r  de ses valeurs e t  des buts des soins in f i rmiers,  en fa isant  preuve 
de perseverance (5.1). 
Elle evalue l'efficacité de sa relation selon certains criteres ( S . ? ) ,  et 
arrive 3 harmoniser son style relationnel avec une certaine satisfaction 
(5.3).  Concernant le processus de l'acte volitif, l'etudiante planifie la 
construction de sa relation (5.1.1 2 5.1.4) pour arriver a l'entreprendre 
(5.1.5, 5.1). El le établit des relations contractuelles et interpersonnelles 
en fonction du systeme de soins. Il s'agit de l'ensemble du processus de 
la relation interpersonnelle. 
Au niveau des catégories de Bloom et al, l'étudiante fait la synthese des 
Bléments de sa relation (5.2.4) avant de porter un jugement sur l'efficacite 
de celle-ci (5 .2) .  Les criteres de clarté, de cohérence et de stabilité' 
servent de mesure pour 116valuation. 
Finalement, l'elaboration de la relation est faite 3 partir du rassemblement 
par l'etudiante d'un ensemble de valeurs et de leur ordonnance entre elles. 
Ainsi l'étudiante arrive â un style relationnel harmonieux (5 .1 ,  5.2,  5 .3 ) .  
L'OBTECnF TElWNAL 6-610 vise a rendre l'étudiante capable de vivre une re- 
lation interpersonnelle authentique en soins infirmiers. Ce processus s'ef- 
fectue en deux étapes. Une premiere etape 00 l'etudiante procede 3 l'inté- 
gration des composantes de la relation ( 6 . 1 )  et une deuxieme €tape ob elle 
Ilest» en relation ( 6 . 2 ) .  L'integration s'effectue par un processus d'analyse, 
d'evaluation et de synthese: l'étudiante identifie les éléments de sa rela- 
tion qui ne sont pas maTtrises ou ceux qu'elle désire approfondir (6.1.11, 
trouve des points de convergence entre eux, en forme une structure claire 
(6.1.2) et identifie la responsabilité qui lui revient dans l'ensemble de 
la relation (6.1.3).  
A ce niveau d'interiorisation de la relation, l'étudiante peut degager le 
sens que prend sa relation; celle-ci est un point de repere coherent, stable 
et confortable auquel elle peut comparer de nouvelles donnees apportées par 
l'environnement, confronter de nouvelles valeurs sans mettre en danger l'équi- 
libre atteint. L'ajustement entre les valeurs acquises et les realites 
futures se fera sur une base solide et permettra â l'étudiante de continuer 
son processus d'analyse, de synthese et d'évaluation qui lui permettra 
d'initier, de maintenir et de terminer une relation authentique en soins 
infirmiers. 
La version des objectifs intemédiaires e t  specifiques a f a i t  l 'objet de la 
consultation D, tel que nous 1 'avons mentionné. Cette consultation compor- 
t a i t  une. information sur les principes directeurs, en termes de processus 
ayant servi a l'élaboration des objectifs, et  émanant de Bloam e t  a l ,  
Krathwohl e t  al ,  Assagioli, Orem, Egan, Duldt e t  a l ,  Bradley e t  Edinberg, 
Kozier et  le  programne-cadre; de même qu'une explication de la séquence 
d'objectifs. 
Cette consultation a immédiatement été suivie par la consultation E qui s 'est  
déroulBe en trois temps: information, éval uation e t  orientation: 
- information donnge aux membres du groupe E sur les modal ités d'organi- 
sation de la rencontre avec leur équipe; 
- évaluation de la séquence d'objectifs par l e  groupe E a partir de 6 
questions; 
- orientation: une analyse des reponses aux questions se résume ainsi: 
. =-ce que .tu objec;ti(~ ~ m ~ ,  t& que 60mutiL4, peuvent 
a b ~ ~ r e ~  .t'atteinte des 06 j ec t i 6~  ttvunhmu? 
si mn, p é d e z  voae  pensée dan4 une phopob~on conabte. 
Dans 1 'ensemble, les equipes de professeures trouvent que les objectifs 
intermédiaires permettent 1 'atteinte des objectifs terminaux (4 équipes 
sur 5). On note que les objectifs sont logiques e t  cohérents, mais on 
s'interroge sur la  façon d'appl iquer et  d'éval uer ces objectifs. 
Précisons qu'une Bquipe a donné des commentaires sur 1 'ensemble de la 
consultation, mais n'a pas répondu a chacune des questions. Les profes- 
seures de cette équipe disent ne pouvoir evaluer la sequence d'objectifs 
proposee parce qu'el les ont peu de temps pour y repondre e t  parce qu'el les 
ne se sentent pas suffisamnent expertes présentement pour apporter une 
cri tique constructive. Elles s 'abstiennent donc de repondre aux questions 
mais encouragent les chercheures 3 terminer la recherche. 
. Leb objectidb XenmZdiaLm, i& que pnésentL4 en iregaird de chacun 
d u  objecti6b ielunoiaux, voub a p p d b e n t - * e 6  whéhentb enthe eux 
PA phOg~ebbi6~? 
Une équipe exprime que la séquence leur semble de tres haut niveau, qu'elle 
paraît difficile a appliquer et s'interroge sur la formation necessaire aux 
professeures pour devenir compétentes dans l'enseignement de la comnunica- 
tion. 
. U t - c e  que Leb o b j e d 6 b  bpéu6Cqueb, i& que 6oiunuLL4, adbwrsnt L 'at-  
t m e  des o b j e c t i i ~  ultpnmédXhe6 w*dé6? 
Si non, p n é d e z  v o f i e  penbze dari6 urze p w p o b X o n  convdte.  
Les professeures indiquent que les objectifs specifiques permettent l'atteinte 
des objectifs intermédiaires vises (4 équipes sur 5). Une équipe apprecie 
le fait que ces objectifs soient plus concrets. Certaines questions sont 
soulevées: comment évaluer ces objectifs et quels sont les moyens pour 
atteindre les objectifs? (1 equipe sur 5) .  
Une équipe précise que les professeures auront besoin de se situer quant a 
leur enseignement de la communication (niveau de connaissances, attentes 
envers les étudiantes, etc.. .). 
. EAi-ce que k A  o b j e d d b  bpéci6Cques. tee6 que pJLé6enté6, voub appa- 
haidAent cohéhentb entne eux et pir<ighebbi6A? 
Pour l'ensemble des professeures, les objectifs spécifiques sont cohérents 
entre eux et progressifs (4 équipes sur 5). 
On indique quelques changements a apporter au niveau des termes. Par 
exemple, 3 l'objectif 1.1.1, on préférerait ([identifier) plut6t que 
sconnaftres. 
. En généhaî, powt Les o b j e d d a  intm-eb et bpéci6iqueb, U t - c e  
q u ' i l  y a de6 6 o k m U o n b  qu i  WOU a p p d b e n t  peu &Luhl 
Si ou*, p h é d e z .  
Une equipe indique que les objectifs sont clairs, mais que cela exigera 
pour les professeures une formation adéquate en communication ainsi qu'un 
enseignement individualise pour les atteindre. 
Une autre équipe prec i  se que 1 es ob jec t i f s  concernant l a  communication 
avec 1 'équipe devraient @ t r e  mieux ident i f ies .  
Tro is  Bquipes indiquent des changements a apporter au niveau des termes 
a f i n  q u ' i l s  soient  plus c la i rs .  Exemples: pour 1 ' o b j e c t i f  5.1.2, une 
equi pe prefere qu 'on d i  se ((situations concretes)) p l  u tB t  que mas concrets)). 
Pour l ' o b j e c t i f  5.3, une equipe prefère ((mode)) p l u t d t  que ((style)). Deux 
équipes d isent  que ((être en relat ion)) es t  une expression vague; on suggere 
a lo rs  de placer l e  terme {@tre)) entre gui 11 ements . 
. &es-VOUA d laccorrd avec ta séquence d'ob j e d d s  &minam, nvttmédiaines 
et spéci6Xque6 pmposée pm 5u cCr&ures? 
V i  nqt-quatre professeures sur vinqt-neuf , c ' est-a-di r e  83% des repondantes 
sont d'accord avec 1 a sequence d 'ob jec t i f s  proposée. 
4.3 Élaboration des critères d'évaluation 
Lorsque 1 ' o b j e c t i f  de l a  recherche r e l a t i f  3 1 'elaboration des c r i  t s res  d'eva- 
l ua t i on  a e t6  formulé, nous ne nous doutions pas que nous serions face 3 une 
certaine problématique. Au po in t  de depart, nous pensions élaborer des c r i -  
téres à p a r t i r  des ob jec t i f s  specifiques, t o u t  en croyant qu'un c r i t e r e  f a i t  
p a r t i e  integrante d'un ob jec t i f .  Ainsi, nous pensions, qu 'aussi tdt  l a  se- 
quence d ' ob jec t i f s  terminee, nous pourrions Blaborer en peu de temps des c r i -  
tères d '  évaluation. 
Lorsque 1 a sequence d ' ob jec t i f s  f u t  termi nee, sequence composi?e en grande 
p a r t i e  d ' ob jec t i f s  d'ordre a f f e c t i f  e t  exprimes en termes de processus, nous 
avons e t6  confrontees 3 une probl ématique spgci f ique a 1 'évaluation d'objec- 
t i f s  a f f e c t i f s :  cornent evaluer des ob jec t i f s  t r es  r e l i e s  aux valeurs e t  3 
l a  volonté, t o u t  en respectant l a  l i b e r t é  de 1 'autre; comment s'organiser, 
p l an i f i e r ,  créer des c r i  teres qui  seraient des indicateurs de 1 ' a t t e i n te  des 
ob jec t i f s?  Nous ét ions face 3 un problème d'ordre Bthique e t  methodologique. 
De l a  p a r t  de 1 'ensemble des professeures du departement, nous n'avions pas 
reçu de d i rec t ives  préci  ses face 3 1 '&al ua t i  on. Devions-nous nous o r i en te r  
vers une évaluation basee sur des critsres prédeterminBs qui permettent 
de comparer l a  performance de 1 'étudiante ou encore vers un type d'éva- 
luation qui favorise, 3 tout apprenant, une conscience de son evolution 
e t  une prise en charge de sa formation? Nous avions besoin de consul ter  
le  groupe D afin d'être orientées dans notre démarche relative au choix d 'un  
type d '  &al uati on. 
Faute de temps, nous n'avons pas pu consul ter  ïe  departement e t  approfon- 
dir notre réflexion relative à 1 'éval uation des objectifs d'ordre affectif 
et ,  par l e  f a i t  mgme, nous n'avons pas pu elaborer des criteres d'evaluation. 
Par contre, influencees par nos lectures, comme équipe de chercheures, nous 
preconisons un type d'évaluation des objectifs d'ordre affectif oO 1 'btudiante 
est la  principale evaluatrice e t  00 la professeure intervient non pas pour 
comparer la performance de 1 'apprenante a celle des autres ou encore a par- 
t i r  de critères prédetemines mais pour 1 'aider, la guider dans son évalua- 
tion des objectifs fixés afin qu'elle puisse tout au cours de son apprentis- 
sage ajuster sa demarche. Ce type d'évaluation ne reflète pas un résultat 
mais inci t e  1 'étudiante a s'  impl iquer tout au 1 ong de son processus de 
changement en prenant conscience de son developpement e t  de son évolution. 
4.4 Identification des moyens d'enseignement 
L'atteinte de 1 'objectif de recherche centre sur 1 ' identification des moyens 
d'enseignement a suscite deux demarches de la part des chercheures: identi- 
f ier  les moyens d'enseignement à partir des données de 1 'Inventaire S e t  
trouver un schéme de référence pour présenter ces données de façon organisee. 
Au niveau de 1 ' Inventaire S,  plusieurs données ont été recueil 1 ies: les 
moyens d'enseignement privi 16gi és pour 1 'enseignement du f i  1 conducteur com- 
munication (figure 6) ,  1 es personnes ressources connues en regard des diffé- 
rents auteurs proposés (Annexe 5) ,  1 es volumes e t  articles (Annexe 6) e t  1 es 
moyens audio-visuels uti 1 ises (Annexe 7) .  
Au niveau de la presentation des donnees, l'organisation des strategies 
enseignementfapprentissage, elaboree par Bujold et Deschenes, nous a 
servi de cadre de reference pour regrouper et presenter les moyens d'en- 
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seignement pertinents (p. 117) . 
La figure suivante illustre les diffgrentes strategies d'apprentissage 
identifiees à la phase executoire de l'acte enseignement/apprentissage. 
Fig. 6 - Strategies d'apprentissage la phase executoire de l'acte 
enseignement/apprentissage 
Jeux de rüle 
Journal de bord 
Analyse d'interaction 
Oyade-triade 
Vidéo-feedback 
Mise en situation 
Entrevues enregistrees 
Relation face à face 
Lectures dirigees 
Travaux individuels 
Reflexion à partir de textes 
A la phase phEpanaXohine de l'enseignement, au niveau du programme, la 
sequence d'objectifs terminaux, intermediaires et specifiques que nous 
proposons oriente le contenu de la matiare. Les auteurs cites dans les 
&6&iiaiian 
&ue 
références précisent ce contenu. De p l  us, l a  sequence d ' ob jec t i f s  proposee 
assure l a  gradation de 1 'enseignement, l a  cont inu i té  e t  l a  cohérence. Au 
niveau de l a  classe, 1 'clément support nous or ien te  pour proposer des s t ra -  
tegies qui sont des aides pédagogiques t e l l e s  que l e  tu to ra t ,  l e  ((Team 
Teachingn, l a  supervision ind iv idue l  l e  e t  en groupe, 1 'enseignement programne, 
l e  journal de bord, l e s  f i l m s  e t  vignettes. Cet clément support se r é a l  i s e  
a l a  phase suivante qui  es t  l a  phase executoire. 
?i l a  phase exécultahe, l a  transmission de l a  matiére pour son ass imi la t ion  
e t  sa r é a l i s a t i o n  se f a i t  par certaines st rateçies de communication qu i  
s'adressent a l a  perception de 1 letudiante. Ce sont: 1 'exposé magist ra l  , l e s  
echanges en groupe, l e s  séminaires, l e s  a te l  i e r s  , l e s  conferences, l e s  guides 
de stage, l e s  v i s i t e s  educatives, l e s  manuels scola i res e t  l e s  notes de cours. 
Le parachévernent de 1 'ass imi la t ion  repose sur des pratiques t e l l e s  que: 
l es  jeux de rô les,  l e  journal de bord, l 'analyse d ' in te rac t ion ,  l e s  dyades- 
tr iades, l e  vide0 feedback, 1 es mi ses en s i tuat ion,  l e s  entrevues enregistrees, 
l a  r e l a t i o n  face a face, l e s  lectures dir igées, l e s  travaux i nd i v i due l s  e t  l a  
ré f l ex ion  personnel 1 e de 1 ' é l  éve 3 p a r t i r  de textes. 
A l a  phase d'évacuation, l e s  st ratégies d'apprentissage n 'on t  pas e té  présen- 
tées car l es  types d'evaluation n 'ont  pas éte choisis. 
4.5 Identification des besoins et des modes de formation des professeures 
Le cinquieme o b j e c t i f  de l a  recherche cons i s ta i t  a t en te r  une analyse 
diagnostique des besoins de formation des professeures du atiparternent de 
techniques i n f  i rmiéres. 
Les besoins des professeures concernant l es  schgmes ou auteurs de référence 
e t  l es  moyens d'enseignement ont  e té  i d e n t i f i e s  a p a r t i r  des données recue i l -  
1 i es  par 1 ' Inventai re P qui  a etc d é c r i t  (au chapi t re 3) e t  qu i  apparaPt 
a 1 'Annexe 3. 
Les besoins de formation 
Les besoins de formation exprimes par l es  professeures ont t r a i t  aux 
auteurs en communication e t  en soins in f i rm iers ,  aux concepts r e l i e s  3 
l a  communication e t  aux moyens d'enseignement a u t i l  i s e r  pour l e f i l  con- 
ducteur comrnunica t ion.  
4.5.1.1 Les auteurs 
Les reponses a l a  question 1 por tan t  sur l e s  besoins r e l i e s  aux quatre 
auteurs proposes dans l e  questionnaire indiquent que 100% des repondantes 
dési rent  p lus d l  informations sur Egan a lo rs  que 80% en des i ren t  p lus sur 
Ouldt e t  a l ,  Bradley e t  Edinberg e t  Orem; ce qui  temoigne d'un i n t e r ê t  
general i se envers ces auteurs, 
4.5.1 -2 Les concepts 
En ce qu i  a t r a i t  aux besoins de formation thb*ue re lat ivement  aux concepts 
proposes dans 1 a question 2 du questionnaire, 1 es professeures expriment 1 eurs 
besoins dans 1 'ordre décroissant d l  importance qu i  s u i t  : ((Att i tudes f a c i l  i - 
tantes)), aRelations interpersonnel les,  i n f  i rmiere-c l  i ent)) , ((Habil etés e t  
obstacles)), ((Relations interpersonnel 1 es, i n f i rm ie re  - équipe)), e t  en dern ie r  
1 i eu  ((€1 ements de communication)). 
f i  l a  même question, 1 'evaluat ion des besoins de formation pt~Clltique démontre 
des besoins p l  us grands pour 1 e concept ((Relations interpcrsonnel 1 es, i n f  i r- 
migre-cl ient)) s u i v i  dans 1 'ordre decroissant d'  importance par 1 es concepts: 
aAtt i tudes f a c i  1 i tantes)), ((Habil etés e t  obstacl es)), ((Re1 a t ions  interpersonnel 1 es 
i n f i m i g r e  -équipe)) e t  finalement ((Eléments de communication)). 
Il ressor t  clairement de ces données que l e s  professeures on t  un besoin 
moindre de formation pour l e s  éléments p l  us techniques de l a  communication 
(bmetteur, recepteur, etc.) que pour t ou t  ce qui  a t r a i t  aux re l a t i ons  i n t e r -  
personnelles e t  ce, autant  au niveau theorique que prat ique; comme l e  dbmontre 
le tableau ci-aprgs. 
TABLEAU 13 
Rang moyen des besoins de formation theorique et pratique 
des professeures en regard des cinq concepts proposes dans l'Inventaire P 
Concepts Formation 
thgorique pratique 
( m g  moyen)* 
Eléments de la cmunication 3.65 3.96 
Habiletes et obstacles 2.83 2.74 
Attitudes facil i tantes 2.65 2.61 
Relations interpersonnel les, 
infimigre-cl ient 2.75 2.48 
Relations interpersonnelles, 
i nfi rmisre-équi pe 
4.5.1.3 Les moyens d'enseignement 
Sur une echelle en sept points, à la question 3 de l'Inventaire P, les pro- 
fesseures ont exprime leurs besoins de formation quant aux moyens d'enseigner 
le fil conducteur cmunication. Les donnees recueillies sont illustrees par 
l'histogrme de la page suivante. 
La figure 7, en effet montre que les quatre plus grands besoins de 6okm&bn 
fiéohique exprimes par les professeures sont, dans l'ordre decroissant, reliés 
aux jeux de rûles, à l'analyse d'interactions, aux groupes de sensibilisation 
ou de croissance et â la supervision individuelle; le plus faible besoin ex- 
prime étant pour la formation aux moyens audio-visuels. 
En ce qui concerne les besoins de ,4ohination pnatique ressentis par les pro- 
fesseures, on peut identifier les suivants par ordre de priorite decroissante: 
besoins de formation aux jeux de r81es, aux groupes de sensibilisation ou de 
* ~ a n g  moyen sur une 6chelle de 1 à 5 
Z O .  
- 0  ln- -2. 
z z  w z  
n- 
> ln 
k ln 
z al 
W L 
5 :w 
L ' l n  $ 
2 L 
W n. 
- 
n ln 
al 
L n  u 
-
Qi 
). 3 E .:
aJ 
croissance, à la supervisioii ntiuividuelle et a l'analyse d'interactions. 
Les besoins les moins exprimes concernent le journal de bord, au 9e rang, et 
les moyens audio-visuels, au dernier rang. 
Enfin, la figure 7 permet aussi de comparer les types de formation pour 
lesquels les professeures expriment des besoins. Ainsi, on peut observer 
que pour sept moyens d'enseignement sur dix, les professeures expriment un 
plus grand besoin de formation pratique; les ecarts sont d'ailleurs considera- 
bles pour la fonation au video-feedback, a la supervision individuelle et 
aux groupes de sensibilisation. Pour le journal de bord, le guide de stage 
et l'analyse d'interactions, et dans l'ordre habituel, les professeures ex- 
priment surtout un besoin de fonation thgorique. 
Les types de formation souhaites par les professeures auront, ou pourront avoir, 
une incidence sur les modes de perfectionnement qu'elles privilegient, et dont 
nous parlerons dans les paragraphes qui suivent immediatement. 
4.5.2 Les modes de perfectionnement 
Dans cette partie, nous identifions d'abord les modes de perfectionnement 
preferes par les professeures pour la supervision individuelle et de groupe, 
la participation aux ateliers et la formation en langue seconde; puis nous 
abordons la question des credits de perfectionnement et celle de la parti- 
cipation eventuelle des repondantes à leur propre formation. 
4.5.2.1 Les modes de perfectionnement 
Afin de repondre aux besoins de formation identifies, la question 4 portait 
sur l'interet des professeures pour differents modes de perfectionnement 
destines a reuondre a leurs attentes. 
La figure 8 montre que pour la bupenv*sion uldividu&e les professeures 
prefgrent être assistees par un expert, de l'interieur ou de l'exterieur 
du collsge, plut8t que par une coll5gue de leur departement. 
Fig. 8 - Degré d ' i n t é r ê t  pour l a  supervision i nd i v i due l l e  assuree par une 
collégue du département, un expert de 1 'Aide pedagogique aux professeurs 
(A.P.P.) e t  un expert extér ieur  au college. 
La f i gu re  9, quant à e l l e ,  i l l u s t r e  clairement que pour l e s  ass is te r  dans l a  
superrvdion de ghoupe, l e s  professeures choisissent en premier l i e u  un expert 
de 1 'exter ieur  du col lege (M. 4.96 sur une échelle de 1 à 7), en deuxigme l i e u  
un expert du service de 1 'Aide pedagogique aux professeurs du col lège (A.P.P.) 
e t  en dernier 1 ieu, avec un &a r t  plus important, leurs  col  legues du département. 
1 
Cn 1 1 egiie 
departenen t 
Exve r t de 
R . P . P .  
Moales de uerfecti onncnen t 
Fig. 9 - Degré d 8 i n t é r & t  pour l a  supervision en groupe assistée par une col legue 
du département, un expert de 1 'Aide pedagogique aux professeurs du co l  1 ege 
(A.P.P.) e t  un expert extér ieur  au college. 
Les professeures ont egalement exprime leur interet pour une ,vW&i-on 
à des ateliers organises par 1'A.P.P. ou le milieu universitaire, à des ac- 
tiyites departementales, à des stages dans le milieu hospitalier et il des 
cours universitaires. La figure suivante montre l'int€r?t eleve des profes- 
seures d'abord pour les ateliers organises par 1 'A.P.P., ensuite pour les 
activites departementales et les ateliers en milieu universitaire. Les stage- 
en milieu hospitalier et les cours universitaires suivent avec une moyenne de 
4.16 qui indique tout de mPme un interet reel. 
Fig. 10 - Degre d1int6rGt pour les divers modes de 
activites, stages et cours) offerts par differents 
universites, departement, milieu hospitalier) 
perfectionnement (atel 
intervenants (A.P.P., 
Au chapitre de la h g u e  hewnde (question 6), 60% des professeures ont in- 
dique un besoin de formation superieur à 4 sur une echelle en sept points. 
Quant aux modes de formation en langue seconde, la figure 11 i l  lustre une 
faible preference des professeures pour les ateliers, les cours et les stages 
d'immersion organises au collège. Le stage d'immersion de longue duree 
(plus d'une semaine) a 1 'extérieur du collsge, se classe bon dernier avec une 
moyenne de 3.13 tout de même. 
1 
nteliers Cours Ateliers Cortr~s Stage Stage 
alt col loge ait cc0 I C ~ C  extcrri.iur exttrrieitr immersion inners ion 
ducolleye duoolleye coitrte 1 ongtre 
di i ree  durce 
Fig. 11 - Degré dtinter?t pour les differents modes de perfectionnement en 
langue seconde (ateliers, cours, stages) organises à 1 'interieur ou à 
1 'exteri eur du col 1 ége 
4.5.2.2 Le perfectionnement credite 
La question 5 invitait 1 es professeures exprimer 1 ' importance qu'el les ac- 
cordent au fait que leur perfectionnement soit credite. 
La repense est claire: les professeures dans une large proportion croient 
que leurs activites de perfectionnement devraient être reconnues, creditées. 
Ainsi, 88% des répondantes croient que les cours devraient être crédités; 
80% pensent que les ateliers e t  les stages devraient l ' ê t re  également; 
e t  64% estiment que la supervision individuelle e t  de groupe devrait être 
reconnue. 
4.5.2.3 La participation des professeures 
A la question 8, relative a la  probabilité de participer a des activités 
de formation rel iées a 1 'enseignement du f i l  conducteur communication, 1 es 
répondantes ont accordé un  score minimum de 3 e t  enregistré une moyenne de 
5.76 sur une échelle de 1 a 7; ce qui laisse entrevoir une trés forte proba- 
bi l i té  de participation. 
Mais quand on demande aux professeures d '  &al uer 1 eur di sponi bil i t é  pour 
recevoir cette formation (question 9), les réponses sont un peu moins caté- 
goriques puisque la moyenne obtenue est de 4.48 e t  que 36% des professeures 
accordent un score de 3 ou moins; ce qui indique une trés faible disponi bil i t é  
de la part de plus d ' u n  t iers des professeures. 
Les reponses a l a  question 10, de 1 eur coté, révelent que 88% des rgpondantes 
sont di sposées a se dépl acer a 1 'extérieur du col 1 ege, dans 1 a region de 
Montreal, pour recevoir de la formation reliée a 1 'enseignement du f i l  con- 
ducteur comnuni cati on; mai s seul emtn 36% d'  entre el 1 es accepteraient de 1 e 
faire a l'extérieur de cette région. 
Les diagrammes a secteurs de la figure 12 illustrent les repenses données a 
.la question 11 qui demandait aux professeures d'indiquer, par un premier, 
deuxisme e t  troisieme choix, leur préférence pour l e  mois de 1 'annee durant 
lequel elles souhaitent recevoir leur formation. Comme on peut l e  constater, 
le  mois de mai domine avec 48% des premiers choix, suivi des mois de juin 
(24%) e t  de janvier (16%). Dans le  deuxième choix, les mois de juin (55%) 
e t  de mai (21%) ont. également la preférence des répondantes; alors que dans 
l e  troisieme choix, l e  mois de janvier 1 'emporte avec la moitié des repon- 
dantes, suivi de loin par les mois de juin (18%) e t  de mai (14%). Les mois 
de mars, avril ,  jui l let ,  octobre e t  novembre ne reçoivent aucun choix. 
F ig .  12  - D i s t r i b u t i o n  des repondantes selon l e s  mois p re fe res  pour recevo i r  l a  format ion r e l i ê e  au fil con- 
ducteur communication: premier,  deuxieme e t  t ro is ieme  choix.  
A l a  question 12, qui  v o u l a i t  permettre d ' i d e n t i f i e r  l a  ou l e s  journée(s) 
que l e s  professeures préferent  consacrer à l e u r  perfectionnement, 68% des 
repondantes on t  opte pour 1 e mardi, 64% pour l e  1 undi, 60% pour 1 e mercredi 
e t  l e  jeudi, 52% pour l e  vendredi, 12% pour l e  samedi e t  e n f i n  8% pour l e  
dimanche; en exprimant 1 eur ne t te  préférence pour l e  perfectionnement de 
jour. 
Pour compléter ce t t e  analyse des donnees r e c u e i l l i e s  quant aux besoins de 
formation des professeures, precisons que seulement 32% des répondantes sont 
d'accord pour défrayer l a  t o t a l i t é  des coOts r e l i e s  3 l e u r  formation pour 
1 'enseignement du f i l  conducteur communication (question 13) ; e t  que seule- 
ment 16% d'entre e l l e s  ont  pa r t i c i pe  3 des a c t i v i t é s  de formation centrées 
sur 1 'enseignement de 1 a communication durant 1 es deux derniéres annees 
(question 14). 
Nous terminons ce chapi t re des resu l t a t s  en f a i san t  brievernent é t a t  des types 
de pa r t i c i pa t i on  e t  de col laborat ion apportés par l e s  professeures durant 
1 'ensemble de c e t t e  recherche, e t  des condit ions e t  avantages qu' i 1 s on t  
généres . 
4.6 Implication des professeures du département 
Le sixieme o b j e c t i f  de l a  recherche cons i s ta i t  à susc i te r  une coordination, 
une s o l i d a r i t é  e t  un engagement des professeures du département autour du 
schème de référence e t  des ob jec t i f s  pédagogiques e t  methodologiques r e l  i és  
au f i  1 conducteur communi c a t i  on. 
Pour assurer l ' a t t e i n t e  de ce t  ob jec t i f ,  e t  3 p a r t i r  des a t t i t udes  préconisées 
par Co l le re t te  e t  De l i  s l e  face 3 l a  résistance aux changements, nous avons 
demandé l a  p a r t i c i p a t i o n  des professeures 3 d i f fé ren tes  étapes de l a  recherche. 
Dans ce t t e  derniere p a r t i e  du chapi t re quatre, consacree a 1 ' impl i c a t i o n  
des professeures du département, nous soulignons l e s  types de pa r t i c i pa t i on  
apportee par nos collegues t o u t  au long de l a  réa l i sa t i on  de ce p r o j e t  e t  dé- 
gageons des considérations e t  une conclusion p lus générales quant aux effets 
de ce t  t e  col  1 a bora t i on. 
4.6.1 Les types de pa r t i c i pa t i on  des professeures 
L '  imp l i ca t ion  des professeures s 'es t  real  isee ind iv idue l  lement ou en groupe 
i d i f fe ren tes  étapes de l a  recherche: cuei 1 l e t t e  des donnees, evaluation, 
o r ien ta t ion  e t  p r i se  de decision Zi p a r t i r  des informations reçues; e l l e  e s t  
mise en r e l i e f  dans l e s  tableaux 14 e t  15 qui  suivent. 
Rappelons l e  contexte méthodologique : i 1 y a eu t r o i s  quest i  onnai res  d' enquête 
e t  d'évaluation auxquels l e s  professeures devaient rependre, e t  c inq  consulta- 
t i ons  réal isees auprès de l'ensemble des professeures (groupe D) ou auprés 
des equipes-matiére (groupe E)  ; les  professeures devant se prononcer e t  sur 
l e s  schemes de référance (tableau 14) e t  sur l a  sequence d ' o b j e c t i f s  (tableau 
15) . 
4.6.2 Les considerations génerales 
Pour 1 'ensemble des a c t i v i t e s  proposees par l e s  chercheures dans l e  but  
d' impliquer l e s  professeures t ou t  au long du processus d 'évaluat ion e t  de 
p r i se  de deci sion; nous decrivons succinctement l e  c l  imat vecu l o r s  des con- 
sul tat ions,  l e s  commentaires reçus des professeures e t  l e s  r esu l t a t s  obtenus 
par  ces ac t i v i t és .  
Les professeures on t  repondu promptement e t  avec enthousiasme aux d i f f e r e n t s  
questionnaires d'enquête e t  d'evaluation e t  on t  manifeste beaucoup d '  i n t e r ê t  
aux informations apportees par l es  chercheures t ou t  au long  du pro je t .  E l l e s  
e ta ien t  t r és  réceptives l o r s  des consultations; même s i  e l l e s  ont  exprime 
Zi l 'occasion que l e  contenu e t a i t  souvent t r és  dense e t  qu 'e l les  se senta ient  
un peu submergees par ces informations. 
Lors des consultat ions aupr&s des équi pes-matiére, concernant 1 e choix des 
schèmes de reference e t  1 'eval uat ion des ob jec t i f s  terminaux, quelques pro- 
fesseures ont exprime qu ' e l  1 es n'avaient pas suffisamment de temps pour 
TABLEAU 14 
Types de p a r t i  c i  p a t i  on des professeures 
au choix des schernes de réference 
CHERCHEURE PROFESSEURE GENRE DE PARTICIPATION 
Presentation de 
1 ' Inventa i re S 
Analyse des donnees 
Presentation des 
resul  t a t s  
Choix p rov iso i re  
des schemes de refe- 
rence 
- informat ion sur  l e  
su je t  
- proposi t ion 
Analyse des resu l  t a t s  
Presentation de 
1 ' Inventa i re P 
Fourn i t  l e s  données I nd i v i due l l e  
en repondant au ques- 
t ionna i re  
Reçoit 1 ' in format ion Groupe D, 
e t  apporte des com- consu l ta t ion  A 
mentaires 
Reçoit de l ' i n f o rma t i on  Groupe D, 
consul t a t i  on B 
Evalue e t  prend une Groupe E, 
deci s ion consu l ta t ion  E 
Reçoit 1 ' in format ion Groupe D, 
consu l ta t ion  D 
Fourn i t  l e s  donnees I nd i v i due l  1 e 
en repondant au 
questionnai r e  
Analyse des resul  t a t s  
Types de pa r t i c i pa t i on  des professeures 
CHERCHEURE PROFESSEURE GENRE DE PARTICIPATION 
Premiere e laborat ion des 
o b j e c t i f s  terminaux 
Reçoit 1 ' information Groupe O, 
consul tat ion A 
Oriente, evalue Groupe D, a t e l i e r s  
Analyse des resu l t a t s  
Deuxiëme elaborat ion 
des o b j e c t i f s  terminaux 
- information Reçoit 1 ' information Groupe D, 
consul tat ion B 
- presentat ion de l a  Reçoit l ' i n fo rmat ion  Groupe D, 
G r i l l e  O consul tat ion B 
Evalue I nd i v i due l l e  
Troisigme elaborat ion 
des o b j e c t i f s  terminaux 
Premiere e laborat ion des 
ob jec t i f s  in termedia i res 
- informat ion Reçoit 1 ' information Groupe D, 
consul tat ion D 
Evalue e t  prend une Groupe E, 
decision consul tat ion E 
Analyse des resu l t a t s  
Reajustement de l a  sequence 
f ina le  d 'object i fs  terminaux, 
in termedia i res e t  specifiques 
approfondir les informations reçues et se sont alors abstenues d'evaluer 
ou de prendre des decisions sur les propositions des chercheures; 2 qui 
elles ont toutefois donne un vote de confiance. 
Plusieurs professeures ont manifeste a quelques reprises leur interet a 
completer leur fotmation en regard de la comnunication. 
Les canmentaires 
---------------- 
Les professeures ont exprime qu'elles etaient motivees à appliquer les 
objectifs pédagogiques proposés par les chercheures et a recevoir plus 
d'information au sujet des sc 
sieurs fois leur confiance aux chercheures pour l'ensemble de la recherche. 
Elles ont aussi appr€ci€ les 
consultations et ont exprime le besoin de connaPtre les moyens d'apprentissag 
relies aux schèmes de reférence et aux objectifs pedagogiques choisis. Enfin 
elles ont manifeste de llinquiEtude et une certaine anxiete face a 1 'ampleur 
des connaissances à acquerir pour l'enseignement de la comnunication. 
Le!-!es!!tat! 
Les reponses au questionnaire d'evaluation des objectifs (Grille O )  et les 
decisions prises lors des consultations avec le groupe E ont oriente les 
chercheures pour le choix des schèmes de reference et pour l'elaboration de 
la sequence d'objectifs. 
Des le debut des consultation 
de formation pour l'enseignement de la cunmunication, fournissant ainsi aux 
chercheures des elements tres 
Par la suite, en completant c 
chercheures d'identifier les 
dantes. 
4.6.3 La conclusion 
Dans 1 'ensemble, 1 es professeures ont fidélement participé aux activi tés 
organisées par les chercheures. Lors de la dernigre consultation, el les ont 
donné un trés fort appui aux propositions des chercheures concernant l e  
schéme de référence e t  la séquence d'objectifs pédagogiques. En plus, leurs 
réponses à 1 'Inventaire P démontrent leur intérêt à s'informer e t  à se 
former pour 1 'enseignement de la communication. 
11 y a, par contre, des inquietudes, de 1 'anxiété, ainsi qu'une certaine 
resistance de la part des professeures en regard des contenus proposés e t  du 
changement imminent . Les professeures du département pourront tenir compte 
de ces éléments dans la planification des activités destinées 3 assurer la 
meilleure appl ication possible du nouveau programme en soins infirmiers en 
1987. 
La participation enthousiaste des professeures, tout au long de la recherche, 
e t  les résultats des consultations demontrent que les professeures sont pro- 
fondément engagées dans le processus de changement concernant la communica- 
tion, ce qui constitue déjà en soi une des meilleures garanties de 1 'intégra- 
t ion des connaissances e t  de 1 a cohgrence dans 1 'ensei gnement ul téri eur de 
la communication. 
CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 
CONCLUSION 
Cette recherche a ten te  d'apporter des moyens qui  favor isent  un minimum 
de coherence, de progression e t  de cont inu i te  dans l'enseignement de l a  
communication en soins i n f i rm ie rs  au niveau col  1 eg ia l  . 
Ai ns i  , une sequence d ' ob jec t i f s  terminaux , intermédiaires e t  spec i f  iques, 
fortement insp i ree  du modele en soins i n f i rm ie rs  d'0rem e t  du modBle en com- 
munication d' Egan, a etc élaboree pour l es  s i x  sessions du programne de f o r -  
mation en soins in f i rm iers .  Lors de ce t te  Blaboration, des groupes de pro- 
fesseures on t  frequemment e té  consultés a f i n  q u ' i l s  puissent o r i en te r  l a  
démarche des chercheures e t  exprimer l e u r  accord ou l e u r  desaccord face aux 
proposit ions qu i  l e u r  é ta ien t  apportees. 
Un inventa i re  des moyens d'enseignement a éte rea l i se ;  une r e f l e x i o n  sur  l e s  
c r i t e res  d 'evaluat ion des ob jec t i f s  d'ordre a f f e c t i f ,  amorcée e t  e n f i n  l e s  
besoins de formation des professeures en regard de l a  communication, i den t i -  
f ies .  
RECOMMANDATIONS 
Les conclusions de ce t t e  recherche ont des impl icat ions pour l 'éducat ion e t  
l a  recherche en soins in f i rm iers .  Relativement aux s i x  o b j e c t i f s  de l a  re-  
cherche, des perspectives se dessinent: 
- pour l e  choix du scheme de réference, l e s  chercheures souhaitent f o r t e -  
ment qu'une a r t i c u l a t i o n  prat ique s o i t  f a i t e  entre l e  modele de soins 
i n f i rm ie rs  d'0rem e t  l e  modele de communication d'Egan. De plus, l e s  
chercheures estiment que 1 a t raduct ion d '  Egan e t  des auteures recomman- 
dees, Duldt e t  a l  e t  Bradley e t  Edinberg, permet t ra i t  aux professeures 
e t  étudiantes des col leges de s'approprier p lus rapidement e t  avec p lus 
de cohêrence l e s  données 1 iees au développement du f i l  conducteur 
communication; 
- au niveau des ob jec t i f s ,  l a  présente recherche n 'ava i t  pas pour ob je t  
d'apporter une solut ion au problème des 1 imi tes du r81e de 1 ' i n f i rm ié re  
dans sa communication en soins in f i rm iers ,  mais e l l e  a permis de l e  
mettre en lumigre; e t  l es  chercheures c ro ien t  qu'une Btude centrée sur 
ce t te  problématique permett ra i t  de f i xe r  l es  1 imi tes du dernier  o b j e c t i f  
L'élaboration de s i tua t ions  c l in iques pour ra i t  concrét iser  l e  sens des 
ob jec t i f s  e t  assurer une plus grande comprehension de l a  séquence d'objec- 
t i f s  terminaux, intermédiaires e t  specifiques. Il y a u r a i t  également 
i n t é r ê t  3 vg r i f i e r ,  dans l es  plus brefs dé la is  e t  dans l e  concret, l a  
f a i s a b i l i t e  des ob jec t i f s  e t  adapter par l e  f a i t  même l a  quant i te d8ob.iec- 
t i f s  a chaque session. 
La presente recherche a permis aux chercheures de prendre conscience de 
l a  spéc i f i c i t é  de l 'éva lua t ion  des ob jec t i f s  du domaine a f f e c t i f  e t  de 
remettre en question l a  pertinence de c r i  teres d'evaluation pour ces 
ob jec t i f s .  Une etude portant  sur l e  développement e t  1 'adoption d'un 
cadre de réference pour l 'éva lua t ion  des ob jec t i f s  a f f e c t i f s  du f i l  con- 
ducteur comuni ca t ion  e t  des autres f i l  s conducteurs t e l  s qu'actual i sat ion 
de soi  e t  engagement professionnel permett ra i t  d'assurer une uni formi té au 
niveau de l a  mesure e t  de donner des moyens aux professeures e t  étudiantes 
face a un nouveau type d o  évaluation; 
- au niveau des moyens d'enseignement, 1 e developpement d '  instruments d'appren- 
t issage adaptés aux ob jec t i f s  pour l es  s i x  sessions s 'avérerai t  une aide 
précieuse tan t  au niveau de 1 'enseignement théorique que c l  inique; 
- au niveau des besoins de formation des professeures, il es t  nécessaire que 
des sessions de formation soient organisees e t  que du temps s o i t  accorde 
pour des a c t i v i t é s  de perfectionnement indiv iduel  e t  c o l l e c t i f .  Ces sessions 
devraient por te r  sur l a  connaissance des schgmes e t  des moyens d'enseignement 
e t  sur l a  formation personnelle des professeures r e l i é e  aux d i f f é ren t s  f i l s  
conducteurs qui demandent une impl i ca t i on  p l  us personnel 1 e, à savoir : 1 a 
communication, 1 'actual i sa t i on  de soi e t  1 'engagement professionnel. 
Pour les dix prochaines années, 
- au niveau du support pédagogique, i l  est important qu'une aide soi t  accor- 
dée pour diminuer l'anxiété des professeures e t  pour les aider a tolérer 
1 ' insécuri t é  due aux changements. Cette aide devrait tenir compte des 
moyens, modes e t  moments de perfectionnement privilégiés par les profes- 
seures e t  titre inspirée par une préoccupation générale de maintenir e t  
renforcer la solidarité e t  1 'engagement de ce1 les-ci ; 
- au niveau de 1 'implication des professeures dans le  rgseau collégial , les 
chercheures ont grandement apprécie 1 'accuei 1 e t  la col laboration qu'el 1 es 
ont reçues a 1 'étape de 1 'inventaire e t  tout au long de la  recherche. 
El1 es souhaitent qu'un tel esprit d'entraide continue d'al imenter 1 es rap- 
ports entre les professeures de techniques infirmieres du reseau face a 
l'implantation du nouveau programne e t  aux changements futurs de la 
profession. 
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ANNEXES 
COMMUNICATION ET RELATION D'AIDE 
QUESTIONNAIRE D'ENQUÊTE 
Inventaire S 
CELINE AUDETTE 
GHlSLAlNE ST-AMOUR 
LOUISE LEDUC LALONDE 
PROFESSEURES DE TECHNIQUES INFIRMIERES 
COLLÈGE DE BOIS-DE-BOULOGNE 
OCTOBRE 1984 
Cette recherche est subventionnëe par le ministère de l'Éducation dans le cadre de PROSIP 
PRESENTATION 
Dans le cadre d'une recherche subventionnee par la Direction generale de l'enseignement collegial, un question- 
naire d'enquête a été élaboré. Ce dernier a pour but d'identifier les schiimes de reference ou modeles en com- 
munication util ises dans 1 'enseignement des soins infirmiers au niveau col légial et de recuei 11 ir des donnees 
relatives au contenu de ces schémes ou modeles et a leurs applications dans l'enseignement. 
Etant la premiere Btape de cette presente recherche, le questionnaire comporte trois parties principales : 
1) 1 'inventaire des schiimes ou modéles utilises dans 1 'enseignement de la communication aux étudiantes1 de 
techniques infirmieres, 2) 1 'inventaire des ressources humaines et materielles susceptibles d'aider les 
professeures dans leur enseignement et 3) un sondage sur le sens precis que vous donnez aux termes ((communi- 
cation)) et ({relation d'aide)). 
CONSIGNES 
Techniquement, le genre de reponses attendues est précise pour chacune des questions. 
Une attention spéciale devra cependant Btre apportee a la premiere question portant sur votre choix d'un ou 
de plusieurs modele(s). Il faudra alors avoir le soin d'indiquer le(s) modéle(s) choisi(s), selon l'ordre d'im- 
portance de ce(s) modèle(s) dans votre enseignement: le plus important constituant votre PREMIER CHOIX; le O P
moins important des trois constituant votre TROISIEME CHOIX. Vos reponses aux questions 2 et 3 devront ega- 
lement tenir compte de ce premier, deuxieme ou troisiéme choix de rnodele(s), afin d'assurer aux resultats de 
cette recherche toute la validite souhaitee. 
11 est par ailleurs capital que le codenu de vos réponses soit l'expression de ce que vous vivez concrétement 
dans votre enseignement de la communication aux etudiantes de techniques infirmieres. 
Veuillez vous sentir trés a 1 'aise d'utiliser le verso du questionnaire pour préciser ou completer vos réponses. 
MERCI DE VOTRE COLLABORATION. 
'~a population visee par cette enquete etant ma jori tai renient ferninine, seul 1 e generique feminin sera uti 1 i se 
dans ce questionnaire quand i l  sera question de la repondante et de ses étudiantes, sans aucune discrimination 
et dans 1 'unique but d'al leger le texte. 
INVENTAIRE DES SCHEMES ET DES MODELES 
1. Parmi les auteurs indiqués ci-apres, veuillez preciser, par ordre de priorité de un a trois, celui ou ceux 
dont la theorie vous sert concretement de scheme de reference ou de modele de communication dans votre 
enseignement. 
N.B. ( { l n  correspond au scheme ou modele utilise en premier lieu, c'est-&dire votre premier choix 
((2)) correspond au scheme ou modele utilise en second lieu, c'est-8-dire votre deuxieme choix (si necessaire) 
((3)) correspond au scheme ou modele utilise en dernier lieu, c'est-&dire votre troisieme choix (si necessaire) 
- 
Auger, L. - H@tu, J.-L. - Rogers, C. 
- Boisvert, J. et M. Beaudry - Kagan, N. - Saint-Arnaud, Y. 
- Carkhuff, R. - Limoges, J. - Travel bee, J . 
- 
Egan, G. - Orlando, 1. - Ujhely, G. 
- 
Gendlin, E. - Peplau, H.-E. - Wiedenbach, E. 
- 
Gui ndon , J . 
- 
Phaneuf, M. 
- Autres, precisez lesquels g 
UI 
2.a- En regard du ou des choix exprimé(s) precedemment, veuillez dCcrire brièvement le ou les mod@le(s) 
choisi(s) dans ses ou leurs grandes lignes 
TROISIÈME CHOIX PREMIER CHOIX DEUXIÈME CHOIX 
PREMIER CHOIX DEUXIEME CHOIX 1 TROISIÈME CHOIX 
2.b- En regard du ou des choix ex rimé(s) precédement, veuillez indiquer 1 ' idee ma9tresse (la trame de fond) 
du ou des modele(s) choisi(s! 
2.c- En regard du ou des choix exprimt!(s) precédemment, veuillez nommer la ou les valeur(s) qui sous-tend(ent) 
ce ou ces mod@le(s) (c'est-à-dire la philosophie, ...) 
2.d- En regard du ou des choix exprime(s) precedemment, veuillez enumerer les qualites et les avantages que 
présente(nt) ce ou ces modele(s) 
PREMIER CHOIX 
2.e- En regard du ou des choix exprimé(s) precedement, veuillez énumérer les 1 imites et les desavantages que 
comporte(nt) ce ou ces modèle(s) 
- 
DEUXIEME CHOIX TROISIÈME CHOIX 
3. En regard du ou des choix exprime( s) au numéro 1 , veui 1 l ez  
PREMIER CHOIX 
A )  i den t i f i e r  les  techniques d'enseignement u t i l  isees ( jeu  de r61e, supervision,. .) 
- les objectifs terminaux 
DEUXIEME CHOIX 
Noub enitendonb pa/r ob j w d d  tuminaux &es compo~emenits de l' étudianite à la 6in de d e s  
.tu.& années de cowtd 
TROISIÈME CHOIX 
- l e s  o b j e c t i f s  in termédia i res 
NOUA entendonb pait ob je&& . i n t m k W e s  t e s  c o m p o ~ e m e ~  a t t e n d u  : 
1 ) dont Le niveau de g ~ ~ é  e s t  m o h  U e v &  que c e h i  des ob j e d i &  ~UWI.&UUX 
2 )  dont t es  mani~es&z.tlons obhmvabtes ou rnesccnabtes peuvent s m v h  d f i . n c i i c c L t ~  pm&itavtt df i .n~&eir 
tlaL.teulite de L f  ob jec t i 6  tmM 
PREMIER CHOIX 
- l e s  o b j e c t i f s  speci f iques 
NOUA entendonb pah ob j e d i d o  bp&d6iques des ob jec t idh  de niveau o p M o n n d !  qLLi doivent  O u d u h e  
une aot ion d tréa-tibet~ p m  t 'etudiaut te 
-. -. 
DEUXIÈME CHOIX TROISIEME CHOIX 
4. Quelles sont les raisons qui vous ont incitée a choisir le ou les mod&le(s) indique(s) précedement? 
PREMIER CHOIX 
5. Pouvez-vous nous indiquer les autres schemes, modeles ou auteurs que vous connaissez et que vous n'avez 
pas choisis en précisant pourquoi vous ne les avez pas choisis pour votre enseignement? 
DEUXIÈME CHOIX TROISIÈME CHOIX 
6. Connaissez-vous des personnes-ressources en regard des auteurs, schemes ou modeles suivants? Veuillez les 
identifier NOM ADRESSE AU TRAVAIL TÈLÉPHONE 1 
----. 1 Résidence I Travail 
Auger, L .  1 
l I - 
Boisvert, J. et 
M. Beaudry 
Carkhuff, R. 
Egan, G. 
Gendlin, E. 
Guindon, J. 
Hetu, J.-L. I 
I 
Kagan, N. 
1 
2 
d 
Limoges, J. 1 
Orlando, 1. 
Peplau, H.-E. 
Phaneuf, M. 
Ujhely, G. 
Wiedenbach, E. : 
Autres 
1 
Rogers, C. 
Saint-Arnaud, Y. : 
Travel bee, J . 
i 
1 
MOYENS AUDIO-VISUELS (cassettes, fi lrns , videos, v ignettes)  (References completes) 
U 
DOCUMENTS INFORMATISÉS (s l il y a 1 ieu) 
NOTION DE COMMUNICATION ET DE RELATION D'AIDE 
8. Quelle est votre definition de la communication et de la relation d'aide en soins infirmiers? 
A )  RELATION D'AIDE 
rq, 
C, .r
F 
'F 
P 
*r 
C 
O 
a 
V) 
O . r
B )  COMMUNICATION 
n 
I fa aJ 
F *r 
i- 
aJ C 
U 
WC>), 
W U  - 3  
-'CI.- 
a m -  
Z-bS 
V) 
aJ WC> 
a c  
L rCl *r *r 
a u  
g z  
a w  
E *  
SS 
rq, 
C, 
L ta 
G 
Y U O I  W F  
a 0  
ZG 
ANNEXE 2 
GUIDE POUR ENTREVUE 
1. Communication e t  r e l a t i on  d'aide 
Quels sont pour vous l es  deux points de convergence e t  de divergence 
au su je t  des termes ucommunication)~ e t  ( ( re lat ion d'aide))? 
2. Modele de communication 
- Quel (s  ) schgme( s ) de reférence u t i  1 i sez-vous? 
- Quel (s)  vol  ume(s) u t i l  isez-vous? 
- Quelles sont l es  qual i tes de l a  documentation u t i l i s e e :  
. c l a r t é  des textes 
: qua1 i t e  de l a  t raduct ion des textes 
- Quel 1 e appreci a t ion  f a i  tes-vous du mode1 e? 
3. Cl iente le visee par 1 'enseignement du modele 
4. Mode d 'appl icat ion du rnodgle 
- Iden t i f i ez  l es  techniques, methodes e t  modes d' enseignement 
u t i l i ses .  
- Ex is te - t - i l  un continuum, un f i l  conducteur? 
- Exi s t e - t - i l  une sequence d 'ob jec t i f s  terminaux, intermediaires 
ou spéci fiques? 
- Quels avantages e t  désavantages (points f o r t s  e t  f a i b l es )  voyez- 
vous dans ce mode1 e pour 1 ' enseignement? 
5. Raison du choix (Evaïuation personnelle e t  thgorique du modèle) 
- Pourquoi avez-vous chois i  ce modele? 
- Quel autre modél e connai ssez-vous e t  pourquoi ne 1 ' avez-vous 
pas chois i? 
ANNEXE 3 
INVENTAI RE DES BESOI NS DE FORMATION 
POUR L' ENSEIGNEMENT DU F 1 L CONDUCTEUR COMMUN 1 CATION 
QUESTIONNAIRE 
ii 1 ' in tent ion  des professeures de techniques in f i rmières  . 
du col 1 ege de Boi s-de-Bou1 ogne 
Inventaire  P 
ÉQUIPE DE RECHERCHE 
Céline Audette 
Ghi s la ine  St-Amour 
Louise Leduc Lalonde 
Mai 1985 
Cette recherche e s t  subventionnee par l e  ministgre de 1 'Education 
dans l e  cadre de PROSIP 
INFORMATIONS ET CONSIGNES 
Dans l e  cadre du p r o j e t  de recherche en cours sur 1 'enseignement du f i 1  con- 
ducteur communication en techniques i n f  i rmiéres , nous aimerions connaître vos 
besoins personnels de formation pour 1 'enseignement de ce t t e  rnatiére. 
Pour ce f a i r e ,  e t  a f i n  d ' i d e n t i f i e r  à l a  f o i s  l e s  besoins de formation que 
vous eprouvez face a l'enseignement du f i l  conducteur communication e t  l e s  
modes de perfectionnement que vous pr iv i leg iez ,  ce questionnaire comporte deux 
pa r t i es  d is t inc tes :  
Pa r t i e  A : Les ob je ts  de formation 
Pa r t i e  B : Les modes de perfectionnement des professeures. 
I l  n 'y  a pas de bonnes ou de mauvaises réponses pour ce questionnaire; c ' es t  
vo t re  opin ion qui  e s t  importante. Le questionnaire es t  anonyme. 
Veui l lez s ' i l  vous plaOt répondre 3 toutes l e s  questions e t  f a i r e  parvenir  
vo t re  questionnaire compl6t6, sous enveloppe, au cas ie r  de madame Céline 
Audette, l oca l  R-223, pour l e  17 mai. 
Nous vous remercions de votre prticieuse col  1 aborat i  on. 
L'EQUIPE DES CHERCHEURES 
NoXe: La popuRatian v h é e  pm ce dondage é;tant kna 
m a j o W m e n ; t  ~ ~ e ,  de& t e  ghénique 6érnUUul 
d m  W E  dan6 ce quebi t ionde;  dans aucune di6- 
ckUmnakion et dand t v w i q u e  b u t  dt&Egen t e  t ex te .  
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PARTIE A: LES OBJETS DE FORMATION 
QUESTION 1 
Voic i  une l i s t e  d'auteurs qu i  on t  contr ibue 3 l ' e tude  de l a  communication. 
En regard de chacun, veu i l l e z  indiquer s i  vous desirez ou non recevo i r  p lus  
d ' in format ion au s u j e t  de son approche ( f a i r e  un x dans l a  case appropriee). 
NON OU 1 
j e  ne desi re pas j e  des i re  p l  us 
d' in format ion d '  in fo rmat ion  
1. Egan 
2. Duldt, G i f f i n  e t  Patton 
3. Bradley e t  Edinberg 
4. Orem 
QUESTION 2 
Nous vous presentons i c i  une ser ie  de 5 concepts c l es  r e l a t i f s  à l a  commu- 
n icat ion.  
Dans l e s  colonnes i den t i f i ees  ((Rang (thgorie))) e t  '((Rang (prat ique))),  nous 
vous demandons d ' ind iquer  l a  p r i o r i t e  de vos besoins de formation théorique 
e t  prat ique en accordant a chaque concept un rang de 1 a 5. 
Par formation theorique, 
conférences, etc. . . ; par 
res, a t e l  ie rs ,  exercices. 
nous entendons c e l l e  donnee par l'enseignement, l es  
formation pratique, c e l l e  fourn ie  par des labora to i -  i 
Accordez l e  rang 1 au concept que vous jugez l e  p lus p r i o r i t a i r e  pour rece- 
v o i r  de l a  formation; e t  l e  rang 5 a ce lu i  que vous jugez l e  moins p r i o r i t a i r e  
ou l e  moins important pour vous. 
Assurez-vous que pour chaque concept vous avez a t t r i b u é  un rang de 1 3 5 
dans chaque col  onne. 
Rang 
( théor ie )  
Concepz 1 : E l  éments de comuni ca t ion  
(émetteur, recepteur, etc. ) 
Concept 2 :  Habiletés e t  obstacles 
( u t i l i s a t i o n  du silence, 
écoute act ive, non-confiance, 
ê t r e  sur l a  defensive) - 
Concept 3: A t t i tudes  f a c i l  i tan tes  
(empathie, authent ic i té ,  etc. ) 
i 
9 
l 
Concept 4 : Re1 at ions interpersonnel les, 
i n f  i rmisre-c l  i e n t  
L (phases de l a  re la t ion ,  
types de re la t ions)  
Rang 
(prat ique)  
Concept 5 :  Relations interpersonnel 1 es, 
inf inniere-équipe 
Voici une serie de moyens qu'un professeur peut utiliser dans son enseignemen 
du fil conducteur comnunication. 
Pour chacun d'entre eux, nous vous demandons d'indiquer: 
- hm & Qne A : si vous ressentez un besoin de formation 
thgorique; 
- h m  &a &?ne B : si vous ressentez un besoin de formation 
pratique. 
Vous rependez en encerclant le chiffre correspondant le mieux 7, votre éva- 
luation. 
Sur chacune des lignes, les points extrêmes equivalent a: 
1 = aucun b t h o i n  h e a h e n t i  
7 = w &th ghand bedo*>r d e  6ohmation k e h h m t i  
1. L'utilisation de l'analyse d'interaction 
A - 1 2 3 4 5 6  
B - 1 2 3 4 5 6 '  
2. L'utilisation du journal de bord 
A - 1 2 3 4 5 6  
3. L'utilisation d'un guide de stage 
A - 1 2 3 4 5 6  
4. L'utilisation des jeux de rales 
A - 1 2 3 4 5 6  
B - 1 2 3 4 5 6  
5. L ' u t i l  i s a t i o n  du vidéo-feedback 
A - 1 2 3 4 5 6 7  
B - 1 2 3 4 5 6 7  
6. L ' u t i l  i sa t i on  de 1 'audio-visuel (fi lms, v ignet tes)  
A - 1 2 3 4 5 6 7  
B - 1 2 3 4 5 6 7  
7. L ' u t i l i s a t i o n  des a t e l i e r s  de t r a v a i l  
(groupes centres sur l a  tâche) 
A - 1 2 3 4 5 6 7  
B - 1 2 3 4 5 6 7  
8. L ' u t i l  i s a t i o n  de supervision indiv iduel  l e  
( inc luan t  techniques d ' entrevues) 
9. L ' u t i l i s a t i o n  de groupes de sens ib i l i sa t ion  ou de 
croissance 
10. L' u t  il i s a t i o n  des discussions (@changes 1 i bres 
post-c l in ique ou pre-c l in ique) 
PARTIE B: LES MODES DE PERFECTIONNEMENT DU PROFESSEUR 
QUESTION 4 
Voic i  maintenant une sér ie  de modes de perfectionnement qu'un professeur peut 
cho is i r .  Indiquez pour chacun d'eux votre degré d ' i n t é r ê t  (en encerclant l e  
c h i f f r e  approprié) en regard de vos besoins de formation pour 1 'enseignement 
du f i  1 conducteur communi cat ion. 
S i  vous ne ressentez aucun besoin de formation pour l'enseignement du fil 
conducteur communication, vous cochez 1 (Pas du t o u t  intéressee) pour tous l e s  
modes de perfectionnement enumérés c i  -apri?s . 
Sur chacune des 1 ignes, l e s  points extrenes équivalent a: 
1 = Pas du $OUA h t i h e 6 4 é e  
7 = Exh&nement ht&e64ée 
1. Supervision i n d i  v i  duel 1 e par une col  li2gue du département. 
P a s d u t o u t  6 , Extrgmement 
interessée intéressee 
2. Supervision ind iv idue l  l e  par un expert (spec ia l i s te )  du serv ice de 
1 ' a i  de pédagogique aux professeurs (A. P. P. ) du col  lège. 
Pas du t o u t  6 Extremement 
interessee intéressée 
3. Supervision i nd i v i due l l e  par un expert ou spec ia l i s t e  ex te r i eu r  au 
col  1 Gge . 
Pas du t o u t  6 Extrsmement 
intéressée intéressee 
4. Supervision de groupe par une col  legue du departement. 
Pas du tou t  6 Extrêmement 
intéressée interessée 
5. Supervision de groupe par un expert (spec ia l i s te )  du serv ice de l ' a i d e  
pedagogi que aux professeurs (A. P. P. ) du col  1 ège . 
Pas du t o u t  6 Extrêmement 
interessée intéressée 
1 6. Supervision de groupe par un expert ou spec ia l i s te  ex te r ieur  au collgge. 
Pas du tou t  6 Extrêmement 
i ntéressée i nteressee 
7. Par t i c ipa t ion  a un a t e l i e r  p l an i f i e  par l e  serc ice d 'a ide pedagogique 
aux professeurs (A. P. P. ) du col  1 Bge (Performa) . 
Pas du t ou t  6 Extrêmement 
interessée interessee 
8. Par t i c ipa t ion  3 un a te l  i e r  en m i l  i eu  un i ve rs i t a i r e  ou professionnel 
(associations). 
Pas du t o u t  6 Extrêmement 
intéressge i ntéressee 
9.  Par t i c ipa t ion  3 des a c t i v i t e s  départementales. 
P a s d u t o u t  6 Extremement 
i ntéressee int&essée 
10. Participation a des stages en mil ieu hospital ier. 
Pasdutout 6 Extrgmernent 
interessee intéressee 
11. Participation 3 des cours en milieu universitaire. 
Extrêmement Pas du 1 2 3 4 5 6 7 inte,ssee i nteressée 
QUESTION 5 
Est-ce que la participation aux activites suivantes devrait M r e  créditee? 
ou 1 
-
NON 
-
5.1 Les ateliers - 
5.2 Les stages 
5.3 Les cours 
5.4 La supervi sion individuel le - 
5.5 La supervision de groupe 
QUESTION 6 
3 1 'aide de 1 'échel le suivante, pouvez-vous indiquer votre besoin de for- 
mation en langue seconde (conversation, lecture et ecriture). 
Aucun 
besoin 
6 Un tr's grand 
besoin 
QUESTION 7 
Comme a l a  question 4, pouvez-vous nous indiquer vo t re  degré d ' i n t é r ê t  pour 
l a  formation en langue seconde en regard des modes de perfectionnement 
suivants: 
1. A te l i e r s  de conversation et/ou lec tu re  de 1 'anglais au collége. 
Pas du t ou t  6 Extr?mement 
i ntéressée i ntéressée 
2. Cours de conversation et/ou lec tu re  de l ' ang la i s  au collSge. 
Pas du t ou t  6 ExtrOnement 
intéressee intéressée 
3. A te l i e r s  de conversation et/ou lec tu re  de 1 'angla is  a 1 'ex té r ieur  du 
col  1 Sge . 
Pas du t o u t  6 Extrêmement 
intéressée interessée 
4. Cours de conversation et/ou lec tu re  de 1 'anglais a 1 'ex te r ieur  du col lége. 
P a s d u t o u t  6 Extremement 
intéressee intéressée 
5. Stage d'immersion de courte durée ( f i n  de semain61 au collége. 
P a s d u t o u t  6 Extr5mement 
intéressee interessee 
6. Stage d ' i m e r s i o n  de longue duree (plus d'une semaine) a 1 'ex te r ieur  du 
col  lgge. 
Pas du t o u t  6 ExtriSmentent 
interessee intéressée 
QUESTION 8 
Si des a c t i v i t é s  de formation re l a t i ves  a 1 'enseignement du f i l  conducteur 
communication avaient 1 ieu, quel s e r a i t  l e  degre de probabi l  i t e  de vo t re  
par t i c ipa t ion ,  compte tenu de vos besoins e t  de vo t re  d i s p o n i b i l i t e ?  
Tres f a i b l e  6 Trés fo r te  
probabi l  i t é  probabi l  i t é  
QUESTION 9 
Quel1 e est votre di sponi bi 1 i te pour recevoir de la formation relative 
a 1 'enseignement du fil conducteur communication? 
Aucune Tres grande 
disponibilité 1 2 3 4 5 6 7 di sponi bi 1 ité 
QUESTION 10 
Seriez-vous d'accord pour vous déplacer afin de recevoir cette formation? 
ou 1 
-
NON 
-
1. A luexterieur du collgge, 
dans la region de Montreal 
- 
2. A 1 'exterieur de la région 
de Montreal 
- 
QUESTION 11 
Si vous deviez recevoir de la formation relative a 1 'enseignement du fil con- 
ducteur communication, quel s mois de 1 'annge privilégeriez-vous? 
Notez pour chacun des choix le numéro correspondant au mois de votre choix. 
1 = janvier 2 = fevrier 3 = mars 
4 = avril 5 = mai 6 = juin 
7 = juillet , 8 = aoOt 9 = septembre 
10 = octobre 11 = novembre 12 = décembre 
1. Premier choix 
- 
2. Deuxième choix - 
3. Troisième choix - 
QUESTION 12 
Si vous deviez recevoir de la formation concernant 1 'enseignement du fil 
conducteur communication, quel jour de la semaine privi 1 égeriez-vous? 
Cochez ici tous vos choix. 
1. Lundi 
2. Mardi 
3. Mercredi 
4. Jeudi 
5. Vendredi 
6. Samedi 
7. Dimanche 
Si vous deviez recevoir de la formation pour 1 'enseignement du fil conducteur 
communication, seriez-vous d'accord pour défrayer en partie ou en total ite les 
coOts de formation? 
OU 1 NON 
QUESTION 14 
Avez-vous, au cours des deux derniéres annees, participe il des activites de 
formation relatives a 1 'enseignement du fi 1 conducteur communication? 
OUI NON 
Nous vous remercions de votre precieuse col 1 a boration. 
ANNEXE 4 
Évaluation de la  séquence dee objectifs  pédagogiques 
(object i f8  terminaux) 
QUESTIONNAIRE 
à 1 ' intent ion des professeures de techniques i n f  irmieres 
du col 1 ege de Boi s-de-Bou1 ogne 
G r i l l e  O 
Équipe de recherche 
Cél i ne Audette 
Ghislaine St-Amour 
Lou i se Leduc La1 onde 
Cette recherche e s t  subventionnee par l e  ministere de 1 'Education 
dans l e  cadre de PROSIP 
INFORMATIONS 
Vous avez reçu, en méme temps que ce questionnaire, une proposi t ion de - 
sequence d ' ob jec t i f s  terminaux r e l a t i f s  au f i l  conducteur communication 
a enseigner en techniques inf i rmieres.  
Cette sequence comporte 12 ob jec t i f s  destinés 3 assurer a 1 'Btudiante 
in f i rm iere  une formation continue e t  progressive r e l a t i v e  au processus 
de communication ti 1 ' i n té r i eu r  de l a  r e l a t i o n  in f i rm igre-c l  i e n t  e t  i n f i r -  
miere-équipe mu1 t i d i s c i p l  inai re.  
Le present questionnaire d'evaluation v ise à r e c u e i l l i r  vos opinions, com- 
mentaires, c r i  t iques e t  suggestions sur ce t te  proposit ion. 
A f i n  d 'obtenir  votre avis de façon aussi structuree e t  fonct ionnel le que 
possible e t  nous permettre de recevoir des rgpondantes des données com- 
parables, nous avons d i v i se  ce questionnaire en deux par t ies  : 
A. Evaluation de chacun des ob jec t i f s  de l a  séquence. 
B. Eval uat ion de 1 'ensemble de 1 a séquence. 
DIRECTIVES 
Dans l e  but  de recevoir  de vous une evaluation à l a  f o i s  quant i ta t i ve  e t  
qua1 i t a t i v e  de l a  sgquence d 'ob jec t i f s  proposes, nous vous inv i tons  à 
fournir,  en general, deux types de reponses : 
A. Une réponse chi f f ree,  en encerclant sur 1 'echel le w 1 2 3 @ 5 6 r 
l e  c h i f f r e  correspondant votre opinion. 
La legende qui  s u i t  vous serv i ra de guide. 
1 : NON 
2 : p l u t b t  NON 
3 : tendance a NON 
4 : tendance 3 OUI 
5 : p lu td t  OUI 
6 : OUI  
B. Une repense ouverte e t  l i b r e  qui  vous permettra d'exprimer vos commen- 
t a i  res, c r i  t iques e t  suggestions. Tâchez d 'ê t re  aussi construct ive 
que possible : un essai de contre-proposition es t  préférable 3 un 
simple jugement negati f .  Tous vos avis e t  commentaires seront d is-  
cutés en equipe, anonymement, l o r s  d'une rencontre u l té r ieure .  
OBJECTIF 1-110 : Prendre conscience de 1 'importance de la communication 
dans la pratique inf irmiere 
1. CLARTE 
Un langage es% U b u q u l U  ut 6aciee d commendtLe, dépowtuu de 
touhnwre6 de phkabe~ .tmp compLiquées et de p h e b  .&.op longues. 
Un me64age ut ceaih quand on peut en a&& t e  bens 4anb ambiglLCté. 
a) L'intention de 1 'objectif apparatt-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair, precis? 1 2 3 4 5 6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
.2. FAISABILITE 
Pow mu, un 06 j e d i  est  ~ ta .Uabte ,  ud&abte», quand Lt p e u t  m e  
dtteUtt dan4 t e  contexte du phogrwnme de techniqw .in@unidtres au 
niveau coUég&. 
L'objectif vous appara'it-il real isabl e, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Pow w u ,  un o b j e d 6  est  M e  dan6 tfap@entib4age quand il &ide 
e~@acment  tf&tudiante à dEu&oppen et acquéhor une habileté nécu- 
saihe d t t i . n6W&e.  
L'objectif vous apparaft-il utile? 1 2 3 4 5 6  
- 
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Powt noub, un ob jetdi6 ut &dUe touqu 'AR eb% con6ome aux habLtME.6 
et hô tu  de tfh@uni&e ta que d é U  dans .tu nomu de t f O . T . T . Q . ,  
de . t fA .T . I .C .  et dam l e  p k o g m e  cadhe. 
L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Conmientaires et suggestions 
OBJECTIF 2-110 : Appliquer les 61Crnents de la communication en interaction 
avec le client. 
1. CLARTE 
Un tangage ut cRain b u q u t L t  e6t  Q u e  à c o m p ~ e d e ,  dEpowvu de 
~ ~ e b  de p h 6  &op compliquEe6 et de p h e s  & o p  bngued. 
Un meb6age e4.t c h h  quand on peLLt en l e  sen& buNb amb.igdE. 
a) L'intention de 1 'objectif appara'ît-elle clairement? 1 2  3  4  5  6  
b) Le vocabulaire est-il suffisamnent clair, precis? 1 2  3  4  5  6  
c )  La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
Poun mub, un objectid ut k W a b t e ,  ar6&sabte», quand Lt p e u t  êthe 
atteivLt dand l e  contexte du p m g m e  de R?chniques .Ln~M&e6 au 
n i v u  coU@.ÛLe. 
L 'objectif vous appara'ît-il real isabl e, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
. 3. UTILITE 
P o u  notu, un objectib e6.t &e dans t'appkentibbage quand i2 &de 
e6&ikacemen:t t ' & t u h n t e  d diivetopperr et acquiihih une habi.leté néce6- 
6dihe à lt.ui&.mièhe. 
L'objectif vous apparatt-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Comnentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Pow noub, un ob jectL6 est 6idbee . îo~qu' . ie  e6.t con6ome a u x  habLtetéb 
et Mle6 de tt.Ui&imnièRe teed que d m  (lan4 l es  nomes de t t O . T . T . Q . ,  
de t'A.2.Z.C. et d m  l e  pmgruumne cadile. 
L'objectif vous semble-t-il fidgle, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 3-210 : Appliquer les habiletes de communication dans une 
relation interpersonnel 1 e avec 1 e cl ient . 
1. CLARTE 
Un langage est dh.& b u q u ' i t  est d a d e  d cornphe&e, dilpowtuu de 
.toîmweb de phRabes &op comlae*iqutes et de plumes m p  longues. 
Un mebbage ut ceaih. quand on peult en 4CUb.h t e  h m  han& amb&dE. 
a) L'.intention de 1 'objectif apparaft-elle clairement? 1 2 3  4  5  6  
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair, precis? 1 2 3  4  5  6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl i ci te? 1 2 3 4 5 6  
2. FAISABILITE 
Powc noub, un o b j e d 6  es t  k W a b t e ,  a&k&zbte», quand .U p u t  
aitteinit dans t e  contede du pmg/uurmie de techniqua h ~ ~ e b  au 
niveau  COU^^. 
L'objectif vous apparaft-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
. 3. UTILITE 
Powc nous, un ob j e d b  es t  uttiee danb t'aplrnentbbage quand Lt d e  
ed&cacernent t' &tudiante d dév&oppeh et a c q u U  une fmbitett nilces- 
o d e  d t ' i n 6 M d n e .  
L'objectif vous apparaf t-il utile? 1 2 3 4 5 6  
1 Cornentaires et suggestions I 
4. FIDELITE 
Pom noub, un o b j e w  est  6.LdU.e tonaqu'z e6.t condotune aw habLteted 
et Mteb de t ' h ~ i m n i d n e  t& que d C U  dam ta nome6 de t ' O . i . I . Q . ,  
de t'A.1.I.C. eit dans t e  phogruuwne cache. 
L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Cornentai res et suggestions 
OBJECTIF 4-210 : Identifier comment les habil etes de communication peuvent 
?tre facilitantes dans une relation interpersonnelle. 
1. CLARTE 
Un langage esit bl~bqu'Lt est @ ü ! e  d cornpenche, dépowrvu de 
& m e s  de phrtades compliquées et de phltases &op  longues. 
Un mesdage est ceaih quand on p w t  en dai6h Ce hem dan6 ambLgtÙ%E. 
a) L'intention de 1 'objectif apparaft-elle clairement? 1  2  3  4  5  6  
b) Levocabulaireest-il suff isamnentclair ,precis? 1  2  3  4  5  6  
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
b 
2. FAISABILITE 
Pou nous, un o b j e d b  est rrWabCe,  *6aibab&e», quand it p u  êtlre 
atteint d a m  Le contate du prrog-e de techniques in~dun&es au 
niveau c o U ~ ~ .  
L 'objectif vous apparatt-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Pou nous, un objectib ut W e  danb ltapphentddage quand Lt aide 
eb&acement &tiUu&hAe d dévatopput et a c q u w  une habileté néces- 
bai,& d & t i n ~ ~ & e .  
L 'objectif vous apparatt-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Pom now, un ob jedd  es$ 6i.dèec tonsqutiA ut conborne aux habiLeté~  
et @&es de C'An@t.naL&e Xe.& que d m  dam tes  nomes de LtO.l.l.Q., 
de LtA.l.l.C. et dan4 Ls phogrranane cadtle. 
L'objectif vous semble-t-il fidgle, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 5-210 : Avoir la volonte d'entrer en relation avec le client, 
la famille et les personnes significatives. 
1. CLARTE 
Un langage ut da i~  t ouqu f  je es t  @ile à comphemhe, dEpowrvu de 
bwtnwles de p h e s  h o p  compeiquEu et de phnades & o p  longues. 
Un mesaage ut c& quand on peurt en a C U b h  t e  s m  a m  amb igd t .  
a) L'intention de 1 'objectif apparatt-elle clairement? 1 2 3  4  5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamnt clair, precis? 1 2  3  4  5  6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
Pom w u ,  un objectii ut héuUabLe, a&dabte», quand i l  p u  m e  
tztteint dan4 Le conitetcte du p m g m e  de techniques in&hmi&u au 
niveau c o u é g m .  
L'objectif vous apparaft-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires' et suggestions 
.3. UTILITE 
Pou mu, un objectib est  U e  dcm .t'appenti6aage quand i.t aide 
eb@aceme& .tl&tudiunte d dEvehppetr et acquénih une habitetf néces- 
4 d e  d t ' ~ ~ ~ è t r e .  
L'objectif vous apparatt-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
- 
4. FIDELITE 
Pou m u ,  un objectih es t  Qidèee L o ~ q u ' i t  est con6ome aux habi.teté6 
et @ t u  de t1in6i.midhe te& que d é d  dam t e s  nomes de t ' O .  1.7 .Q., 
de .tfA.1.I.C. t e  pwgmnune cadtre. 
L'objectif vous semble-t-il f idele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 6-310 : Experimenter les differentes phases de la relation 
interpersonnel 1 e infirmiere-cl ient . 
1. CLARTE 
Un &utgage est  U 4!0)~6qu'Lt es t  daciee Li coniwend/re, dilpow~uu de 
t o m e s  de p h e s  & o p  compLQuées et de p h a u  & o p  longues. 
Un mes4age es t  quand on peut en baibh  l e  4 m  4a.m anrbig&é. 
a) L'intention de l'objectif appara9t-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamnt clair, precis? 1 2 3 4 5 6 
c )  La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
POW m u ,  un o b j e d 6  es t  &&&&abte, <6aibabte», quand U p e u t  êtne 
atteint dand Le contexte du p l r a g m e '  de techvtiquu h6Xnmid/res au 
niveau c0UEgh.t. 
L 'objectif vous apparatt-i 1 real i sabl es faisabl e? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Pow mu, ~2 ob j e d a  es t  rtttee danb t tapplred4age quand .Z aide 
e&icacement tt EXucümte d dévdoppu~ et a c q u w  une habLteté néces- 
~ a i h e  d t t . i n ~ W d i t e .  
L'objectif vous appara9t-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Pou mub, un objecti6 e6t didue totlbquti.t es t  con6ome aux hab.Ltekéa 
et Mte6 de l t . i n ~ ~ ~ e  .t& que d W  dunb L u  nomes de .t 'O.  1 .  Z.Q., 
de t t A . I . I . C .  eA dans l e  p k o g m e  cadhe. 
L'objectif vous semble-t-il fidel e, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Conmientaires et suggestions 
OBJECTIF 7-310 : Prendre conscience de ce qui  e s t  f a c i l i t a n t  dans sa 
r e l a t i o n  avec l e  c l i e n t ,  l a  fami l le  e t  l e s  personnes 
s i gn i f i ca t i ves .  
1. CLARTE 
Un langage ut & a h  lo)~dqu'i.t es t  daciee c i  comp&e&e, d é p o ~ ~ v u  de 
to~uucheb de ph/ta6e6 h o p  cornp~uées et de p W e s  W p  longues. 
Un message est &a.& quand on peLLt en b d h  l e  4end dan6 ambLgiÙXt. 
a) L ' i n t en t i on  de l ' o b j e c t i f  appara9t-elle clairement? 1 2  3  4  5  6 
b) L e v o c a b u l a i r e e s t - i l  s u f f i s a m m e n t c l a i r , p r ~ c i s ?  1 2  3 4  5  6 
c )  La d e f i n i t i o n  de c e t  o b j e c t i f  es t - e l l e  suffisamment 
expl i c i  t e?  1 2 3 4 5 6  
Commentaires e t  suggestions 
2. FAISABILITE 
POWL m u ,  un o b j e d d  es t  ~ZaLbabte, ~6&abLe», quand AR pet& 
a.ttein.2 danb t e  contexte du pogmnme de technique6 h@uni6nes au 
d u  eau c0Uég.U. 
L 'ob jec t i f  vous appara f t - i l  rea l  isable, fa isable? 
Commentaires e t  suggestions 
3. UTILITE 
Pow noub, un objectib e s t  i,u2-e dans ltapphentissage quand .il aide 
e66.icacemen-t t t iL tuümte  ti dCvdoppm et a c q u W  une M i X e t é  néces- 
daVre d l 'h~.ihmi&e. 
L 'ob jec t i f  vous appara?t- i l  u t i l e ?  1 2 3 4 5 6  
Commentaires e t  suggestions 
4. FIDELITE 
POWL m u ,  un ab j e d d  es t  6.idèee tatrbqu'XR es t  condome aux habit&& 
et Mle6 de lth6.inmi&e t& que di i c~A2  danb Le6 nomes de L'O. I .  I.Q., 
de E tA . I . I .C .  et dam l e  p m g m e  cadlre. 
L ' o b j e c t i f  vous semble-t- i l  f idGle, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Cornentai res e t  suggestions 
OBJECTIF 8-410 : Manifester des attitudes facil i tantes dans sa relation 
avec le client, la famille et les personnes significatives. 
1. CLARTE 
Un .tangage est dadi  b u q u f . Z  est  {aciee à comphendrre, dépowlvu de 
.towrnwres de p h e s  & o p  compliquées c.t de p h e s  &p Cangues. 
Un mesmge es t  cedih quand on peut en bu.&.& t e  4ew 611~~6 amb.ig&té. 
a) L'intention de 1 'objectif apparaft-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair, précis? 1 2 3 4 5 6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
Pow m u ,  un objectib ut h W a b t e ,   abRe» Re», quand Lt pet.& m e  
a.tteint danb Le conitexite du p m g m e  de tecl;niques h ~ ~ & e b  au 
niveau c 0 U é g ~ .  
L'objectif vous apparaft-il rcal isable, faisable? 
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Powt nou  , un ob jectid e s t  M e  dans R ' appevilti64age quand Lt aide 
ebb.icacment ttE&dimte d dév&ppu~ et a c q u w  une habaeté n i k a -  
i d e  d t t i .n{Mdrte .  
L'objectif vous apparaft-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
POWL nous, un objeotid est 6.idUe t ouqu fL t  ea-t can6ome aux habiletéd 
et aRe~ de R t h { M & e  . t e h  que dzcnitb dans tes n o m u  de C f  O ,  1.1. Q., 
de RtA.I.l.C. & dans Re pmgmnme cadne. 
L'objectif vous semble-t-il fidéle, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 9-410 : Vouloir avec conviction s'engager dans les phases d'une 
relation infirmiére-cl ient. 
1. CLARTE 
Un langage est  ceain. b u q u ' L t  est  6aciee à compevidrre, dépomuu de 
~ ~ e 6  de p h e 6  & o p  comp.ti.quées et de ptihabes X J W ~  bngueb. 
Un rnebhage est  d a h  quandon peLLt en s a d h  t e  henb dam ambigdé.  
a) L'intention de 1 'objectif apparaft-elle clairement? 1 2  3  4  5  6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair, précis? 1 2 3  4  5  6 
c )  La définition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
1 
2. FAISABILITE 
Powt mu, un abjectid es t  /rW.habte, <6&abte», quand il peut W e  
atteint dans l e  contexte du pmgluxnmie de techniqueb .in@tm&e6 au 
niveau ~ 0 ~ ~ ~ .  
L'objectif vous apparaft-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Pou noub, un objeotid w t  U e  dm t ' a p p e m b a g e  quand Lt aide 
e66ke.tneuct 1' étudianite d dév&oppeh et a c q u W  une habkteté néce&- 
haine d tt. in&midile. 
L'objectif vous apparaft-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Pow n o u ,  un objed.6  CA^ &àèee loh6qut i l  eb t  con6ome aux hab i le ta  
e;t U t e b  de ttht{Xhmidtle t e &  que dé& danb tes nomu  de t'0.7.1.C 
de l ' A .  1 .  I .C.  et da26 lc phoghmune cache. 
L'objectif vous sembl e-t-il f idéle, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 10-510 : Creer efficacement une relation interpersonnelle avec 
le client, sa famille et les personnes significatives. 
1. CLARTE 
Un hngage est  ceain b m q u f L t  es t  daciee d cornpirendu, dépouhvu de 
.towrnwres de phtues rthap comp.Uquées e.t de phnabu h o p  longues. 
Un me6.6age ut ceaih quand on pet& en 4di6& t e  hens han6 ambigdtt. 
a) L'intention de 1 'objectif appara9t-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Levocabulaireest-ilsuffisammentclair,pr~cis? 1 2 3 4 5 6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
Pouh nous, un abjectid ut n W a b t e ,  c u ~ a i ~ a b t u ,  quand Lt p e u t  m e  
atteurrt davts l e  contexte du pmgitanmie de rtecfwique6 . & @ m i & c e ~  au 
niveau couégiat.  
L 'objectif vous apparatt-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Powt nou ,  un objecifi6 eblt W e  danb t'appt~entAbhage quand il! aide 
e~~.icacement l'Uudiautte d développa et acqu49dz wze habLtet8 néces- 
saihe d l f & ~ W è h e .  
L'objectif vous apparaît-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Powi nous, un objectid es t  ,$idèee hmqufil!  es t  condome aux tiabZetiU 
et me6 delfin@zrnièhet& que dé& dctnb l e s  nome6 de & f O . l . l . Q . ,  
de LfA.l.l.C. & dcUZd t e  pmgmmme c a k e .  
L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
OBJECTIF 11-610 : Utiliser les moyens de comnunication appropries pour 
collaborer avec les autres membres de l'equipe de 
sante. 
1. CLARTE 
Un .tangage es t  oeain b u q u ' i e  es t  6a&e d comptendhe, dEpouhwu de 
.tatounnuhes de phRa6~ fiop com&iquEes et de phnases Mop bngues. 
Un mesbage es t  c l a h  quandon p e u t  en bai&& Le b e ~  banb m b i g d t é .  
a) L'intention de l'objectif apparatt-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamnt clair, precis? 1 2 3 4 5 6 
C) La definition de cet objectif est-elle suffisamnt 
explicite? 1 2 3 4 5 6  
2. FAISABILITE 
Poun nous, un objectid es t  ~ U a b L e ,  a6ai&abLeu, quand ie peut éthe 
atteint dana Le conterte du pmgnamne de techniques in6imihes  au 
nureau wueglne. 
L'objectif vous apparait-il realisable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Comnentaires et suggestions 
3. UTILITE 
Pouh nous, un o b j e A 6  es t  u t i l e  da>td L'apphenthbage quand U w l e  
e@sucenent L' Eldiante b devdoppen et acquehin une habUet8 neces- 
b a h e  d t l inAMt%ze. 
L'objectif vous apparaît-il utile? 1 2 3 4 5 6  
Comnentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Poun nous, un o b j e A 6  est  Qidèee Louqu'U es t  condome aux habieeted 
et MLes de L1in6uo>ii&e tees que d W  dana Les nomes de L'O.1.1 .p., 
de L'A.1.1.C. et Le p g m e  cadhe. 
L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Comntaires et suggestions n ,  . . : ; . , . .> , ,L :: :s~;>eim@ 
.. :.. A..T 
OBJECTIF 12-610 : Vivre une relation interpersonnelle avec le client, 
sa famille et les personnes significatives. 
1. CLARTE 
Un &gage est  ceaih lo/~6qu'.iL tut d a d e  à compmnche, dépowlvu de 
dmvwte6 de p h e b  h o p  comptquEeb et de phhadu & o p  longues. 
Un me64age e6.t quand on peut en 4a iah  t e  hem ham ambigt.Ütt. 
a) L'intention de l 'objectif apparatt-elle clairement? 1 2 3 4 5 6 
b) Le vocabulaire est-il suffisamment clair, précis? 1 2 3 4 5 6 
c) La definition de cet objectif est-elle suffisamment 
expl ici te? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. FAISABILITE 
Pouh m u ,  un ob j e d b  est  k W a b l e ,  e@i~able», quand i î  p e u t  m e  
dans t e  contexte du pirogmme de techmques An&&n1.&e6 au 
niveau couiigial. 
L 'objectif vous appara'lt-il real isable, faisable? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
. 3. UTILITE 
Powr nous, un o b j e d d  u.t d e  dan6 .t'app/~enitid~age quand XR aide 
ed&kacmenit C t P i t u m e  à diiveloppm et acquihih une hab.iLeté néces- 
hahe  d Ctin&un.ièile. 
L'objectif vous appara'lt-il utile? 1 2 3 4 5 6  
7 
Cornentaires et suggestions 
4. FIDELITE 
Powl now, un o b j e d d  est  didue touqut.iL e6.t condome aux habitetéb 
et a t e s  de t l h ~ i . m i è / r e  .te& que dé- ciam t e s  nomes de tt0.1.1.2., 
de tlA.I.l.C. et dans t c  mogunne cadtre. 
L'objectif vous semble-t-il fidele, conforme? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
1. POINTS DE DEPART ET D'ARRIVEE 
L'objectif 1 vous apparatt-il ade uat comme point de 
depart de l'enseignement du fi A T  con ucteur communica- 
tion 1 'etudiante de premiere annee? Si vous repon- 
dez NON, veuillez indiquer quel objectif il  faudrait 
ajouter, changer ou retrancher? 1 2 3 4 5 6  
7 
Commentaires et suggestions 
L'objectif 12 vous apparatt-il un objectif terminal 
adéquat pour 1 'enseignement du fil conducteur comu- 
nication a 1 'etudiante qui termine son cours de 
techniques infirmieres au niveau collegial? Si vous 
repondez NON, veui 1 lez indiquer quel objectif i 1 
faudrait ajouter, changer ou retrancher? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
2. PROGRESSION 
Les o b j e d d d  dont phOg4eAdi6b touque LwtlbQuence monttLe une dé- 
mmhe gmdu&e aLhn..t du ~a&e au di66Lci.eel du hhpLe au comptexe. 
Selon vous, la sequence proposee est-elle progressive? 1  2  3  4  5  6 
Commentaires et suggestions 
3. COHERENCE 
Pou nous, une béquence d'ob je&& est cohhente quand les  objectibb 
qLU lu compohent hont Wtid ent)Le eux @ un fien 4 4 n i 6 i c d 6 ,  honi 
logiques pan tlappo/Lt d la &i.vtmt de .ta htiquence e.t dom& un w m b t e  
bien 0kgani6 é. 
La sequence d'objectifs proposge vous paratt-elle 
coherente? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires et suggestions 
Powr nous, chaque objectid de kh béq~rnce phoposée powr t e  con- 
d u c t u  conanunicaition est t tébnche~ &'AR ne /recoupe aucun m e  objec- 
. t i d  de cet te  ~Quence  d'une pmt  eR: s i ,  dtluLtrre patLt, .il ne aecoupe 
aucun ob j e d b  pmposé powr t' emeignment des auRhes conductewu. 
a) Selon vous, y a - t - i l  dans ce t te  sequence des 
ob jec t i f s  qu i  se recoupent entre eux? Si  O U I ,  
1 esquel s? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires e t  suggestions 
b) Selon vous, y a - t - i l  dans ce t te  sequence des 
ob jec t i f s  qui  recoupent ceux d'un autre f i l  
conducteur? Si  O U I ,  i d e n t i f i e r  cetlces 
o b j e c t i f  (s)  a i ns i  que l e ( s )  ob jec t i f ( s )  des 
autres f i l s  conducteurs qu' il (s)  recoupe(nt) . 1 2 3 4 5 6  
- C' ob j e d i  no ........ de .ik séquence du 6.X conducteun communication 
aecoupe L' ob jeat.Ld .................................................. 
..................................................................... 
ciu 6 i . t  coytcltcote~~n : ................................................. 
........ - t' 06 j e d d  no de .5z déquence du 6.X conduoteu/r cornmunicatian 
kecoupe b1 ob j d d  .................................................. 
..................................................................... 
du 6.X conductewr : ................................................. 
5. MOTIVATION 
Un ob j e d d  motivant suscite ou 6aL.t &e chez ta paode66e~re et 
t'étucL+mte Le goût de de documenteh 6W l e  6uj&, de t e  m W a ,  de 
t'emecgneh etlou de t1appen&e. 
a) La sequence d ' ob jec t i f s  proposee est-el l e  stimu- 
lan te  e t  motivante pour vous, comme professeure? 1 2 3 4 5 6 
b) Croyez-vous que ce t te  sequence sera stimulante 
e t  motivante pour l es  etudiantes? 1 2 3 4 5 6  
Commentaires e t  suggestions 
J 
Merci de votre col laboration. 
Remettre ce questionnaire cornplgté 3 Cél ine  Audette pour l e  7 mars 1985. 
ANNEXE 5 
Identification des personnes-ressources menti onnées 
en regard des auteurs proposés dans l'Inventaire S 
(question 6) 
- - 
Auteurs proposés 1 Nom Adresse au travai 1 
- - 
Auger, L. i Auger, L. Centre Mu1 tidiscipl inaire, 
Montréal 
Duval, J.M. Commission scolaire de 
RiviBre-du-Loup 
Saba, Viviane Col 1 ege de Boi s-de-Bou1 ogne 
Villeneuve, J.-C. Centre interdisciplinaire, 
Montréal 
Ga1 1 ant , Emi 1 ienne 
Audet , Paul i ne Col 1 ege de Limoi 1 ou, Québec. 
Carkhuff, R. I St-Yves, Aurele Docteur en psychologie 
l Universi té Laval Simard, Louise Col lege de Limoi lou ,Québec 
- 
Egan, G. / Rainville, T. Université de Montréal, 
Facul té Sc. i nf i m i  Bres 
Bureau, Jules UQAM (dépt. sexologie) 
Professeur, universi té du 
Québec a Trois-Rivières 
I 
1 Rainville, T. Universi té de Montreal 
Gendlin, E.T. 
( Fontaine, Louise O. 1.1 .Q. 
Martin, C. O.I.I.Q. 
Kagan, N. 
Limoges, J. 
Limoges, J. Uni versi té de Sherbrooke 
Paul, D. Universi té de Sherbrooke 
Pou1 in, Bernard Uni vers i té de Sherbrooke 
p. 
Orlando, I.S. 1 Paquette, Colette Col lege de Jol iette (congé Qtudes, universite de Mt1 ) 1 Larouche, Cél ine Col lege de Bois-de-Boulogne 1 Phaneuf, Margot CollGge de St-Jean-sur- 
Ri chel i eu 
Pepleau, H.E. 
- I Professeurs a la facul té de nursing de Montréal . 
ANNEXE 5 
(su i  t e )  
Auteurs proposés 1 Non Adresse au t r a v a i l  
- - -  -- 
Rogers, C e  Professeurs de l a  f acu l t e  
Sciences de 1'Education 
(andragogie) , Universi t e  de 
Montreal 
Saint-Arnaud, Y. Professeurs de l a  f acu l t é  
Sciences de 1 ' Educat i on 
(andragogie) , Universi t e  de 
MontrCal 
Saint-Arnaud, Y. Uni vers i  t é  de Sherbrooke, 
f acu l t e  de Psychologie 
I Puroshottan, Joshi Docteur en Psychologie, Univers i te Laval 
Sansregret, J e  - 
Robert Universi t é  de Montreal (an- 
dragogie ) 
ANNEXE 6 
Nombre de choix a t t r ibues  a chacun 
des volumes e t  a r t i c l e s  u t i l i s e s  dans l'enseignement 
Inventa i re S - (question 7) 
T i t res*  Nombre de choix 
Auger, L. , Comrnuni ca t  i on e t  epanoui ssement personnel , 
Montreal, k d i  t i ons  de 1 'Homme, 19/2. 
Travelbee, J . ,  Relat ion d 'a ide en nursing psych ia t r i  - 
ue, Tradui t  par Char lot te Tremblay-Duval , Montreal , 9s i t i o n s  du renouveau pedagogique, 1978. 
Orlando, 1. S., La r e l a t i o n  dynamique i n f i m i g r e - c l  i e n t  , 
Montreal, H.R.N., 19/1. 
Kozier, B. e t  G. Erb, Soins i n f i rm ie r s ,  une approche 
lobale, (adaptat ion de Michel kor t in ) ,  Montreal, kt-- 1 t i o n s  du renouveau pedagogique, 1983. 
Rogers, C., Le développement de l a  personne, Paris, 
Dunod, 1966. 
Haber, J. e t  a l  ., Nursing en psych ia t r ie  pour une 
v i s i on  loba le  Montreal, H.R.W., Im 
*' 
, chapi t res 
Riopelle, L. e t  al., Soins i n f i rm ie r s ;  un modele cen- 
t r e  sur  l e s  besoins de l a  personne, Montreal, McGraw- 
Ri119 1984. 
Mucchiell i , R., L 'en t re t ien  de face à face dans l a  
r e l a t i o n  d'aide, Paris, t . S . k . ,  L M .  t., 1 9 r  
Auger, L., S'aider soi-meme, Montreal, C.I.M. , 1974 
Gendl in ,  E.T., Au centre de soi ,  Montreal , Edi t i ons  
du Jour ( ActualS sa t ion)  , 1982. 
Hetu, J.L., La r e l a t i o n  d'aide, Ottawa, Edi t ions du 
Meridien, 1982. 
Phaneuf, M., ( t a  communication e t  l a  r e l a t i o n  d 'a ide  : 
el6ments de competence de 1 ' i n f i  mi€!ren ,Nursin 
Quebec, vol.  11, no 2, janv.-fev. 1982, d 7 .  
Phaneuf, M., (La communication e t  1 a r e l a t i o n  d 'a ide : 
e l  ements de competence de 1 ' i n f  i rmiere 1) ,Nursing 
Québec, vol .  11, no 5, j u i l  let-aoOt 1982- 
Rogers, C., Psychothdrapie e t  r e l a t i ons  humaines, 
Louvain, Publ icat ions un ivers i ta i res .  
Wilson e t  Kneisl , Soins i n f i r m i e r s  psychiatr iques, 
Montréal , Edi t i ons  du renouveau pedagogique, 1982'. 
* Certaines references sont incompletes; ce sont des donnees brutes prove- 
nant de 1 ' Inventa i re S 
ANNEXE 6 
(su i  t e )  
T i t r es  Nombre de choix 
Auger, L., Changer 2 
Jourard e t  Sidney, ((A bas 1 e comportement stéréotype 
de 1 ' in f i rmiere l )  ,Transparence de soi, Québec, Edi- 
t ions  St-Yves , 1972. 2 
Limoges, J. , S'  ent ra i  der, Montreal , Edi ti ons de 
1 'Homme, 1982. 2 
Phaneuf, M., Guide d'apprentissage en m i l i eu  psychia- 
t r ique,  St-Hyacinthe, Edisem, 1980. 
Saint-Arnaud, Y. , Devenir autonome. 2 
ADER (a te l  i e r s  de développement émotivo-rationnel ) 1 
Aguilera, D. e t  J.M. Messick, In tervent ion en s i t u a t i o n  
de cr ise,  Toronto, C.V. M O S ~ Y ,  1916. 
Biz ier ,  N., Decarie. 
Bai svert, C., L' i n f  i m i g r e  canadienne. 
Dugas, B.W., In t roduct ion aux soins in f i rm iers ,  Montreal , 
H.R.W., 1980. 1 
Egan, G. , The Sk i l l ed  Helper : A Mode1 f o r  Systematic 
Hel p ing and f nterpersonal Relatinp, Monterey, Ca., 
Brooks/Col e, 1975. 1 
Evans, Monet Carter Frances ; Psychosocial i n  Nursi ng , 
New York, McMi 1 lan, 1976. 1 
F i  t zpa t r i c k  e t  al., Nursing Models and t h e i r  Psychiat r ic  
Mental Health Application, t d i t i ons  Brady. 1 
Gazda, G.M. e t  al., Human Relations Development, Boston, 
Al 1 yn and Bacon Inc., 19'1 / . 1 
Hayes, J.S. e t  H. Larson, In te rac t ion  w i t h  Patients. 1 
Hoff  lee,A., People i n  C r i s i s  Understanding and Hel p ing , 
Addi son-Wesley. 
Infante, M., C r i  s i s  Theory : A Framework f o r  Nursing 
Practice, Edit lons Reston - Prentice Hal l .  
Kron, T. (& vo t re  insu, votre corps parJe mieux que vo t re  
voix)), ~ ' i n f i r m i e r e  canadienne, j u i n  1973, p. 21. 1 
Matheney, Topalis, Le nursing en psychiatr ie, Toronto, 
Mosby, 1976. 1 
Paul, D., ((Effets. d'un programme en formation ii l a  r e l a -  
t i o n  d'aide)), L ' i n f i rm iè re  canadienne, mars 1981. 1 
Myers , McGraw-Hi 11 . 
Pel le t ie r ,  L. 
Phaneuf, M., ((La preparation de 1 'étudiante à l a  r e l a t i o n  
in f i rm iere-c l  i e n t  par l a  perception de soi  mediatisge 
par vidéo-rétroaction)) ,Rapport du col  loque des techni - 
ques i n f  i rmieres , Ressourcement e t  envol , Gouvernement 
du Québec, min is tere de 1 ' Education, 1980. 1 
ANNEXE 6 
( su i  t e )  
-- -- 
T i t r es  Nombre de choix 
Rainv i l le .  T.,((La formation systématique a l a  
r e l a t i o n  d'aide)), L ' i n f i  m i g r e  canadienne, a v r i  1 1981. 
Rogers, C. , L i  ber té  pour apprendre, Paris , Dunod , 
1972. 
Sat i r ,  V., Thérapie du couple e t  de l a  fami l le ,  
Paris, Epi , 1971, chapi t res 8 e t  9. 
Saint-Arnaud, Y., Le groupe optimal, Edi t ions du 
Seuil .  
Sundeen, Stuart,  Nurse-Cl i e n t  Interact ion,  Mosby Co. 
Watzlawick, P., Une logique de l a  cornunication. 
Rogers : pour élaborer no t re  propre idéologie 
Auger : pour opérationnal i ser l e s  a t t i t udes  fonda- 
mentales de l ' a i dan t .  
ANNEXE 7 
Nombre de choix attribues a chacun 
des moyens audio-vi sue1 s 
(cassettes, films, videos, vignettes) 
uti 1 ises dans 1 'enseignement 
Inventaire S - (question 7 ) 
Titres* Nombre de choix 
Limoges, J., Film Stimul interaction, Service audio- 
vi sue1 , Sherbrooke, Québec, Universi té de Sherbrooke, 
1974 6 
Les besoins fondamentaux, Six films (16mm), production 
Tournesol, SGME et OIIQ (college de Maisonneuve) 5 
Cassettes de Lucien Auger, Centre interdisci pl inai re. 
Cassettes sur ((Empathie - respect et authenticité en 
relation d'aide)). 3 
Luc ou la part des choses, ONF. Parties non travaillées: 
attitudes facilitantes et non facilitantes. Ce n'est 
pas le langage le plus usuel dans les manuels de nursing 
psychiatrique et les exemples ne decrivent pas ce qu'ils 
veulent demontrer. 
Hubert, Andre et col1 . , Sa1 ut, comment ça va?, (vidgo) 
SGME (achat) - 3 aidants - 3 styles, cégep d'Alma. 
L'oeil de 1 'observateur, (16 mn), 125 min., Production 
Stuart Reynolds . 
Paul ette (une therapie émoti vo-rat ionnell e avec L , Auger 
f a i t e r  le vif), CIHS de Montreal, 5055, Gatineau, 
Montréal, H3V 1E4; tel. : 735-6595. 
A chacun sa vérite - film. 
Communication Blocks - A/V trainex. 
Communication dans 1 e couple, Radio-Quebec 
Concept Media - Body Language 
1. Body Language 
2. Kinesics 
3. Touch 
4. Space & Human Experience 
5. Interaction 
Douze hommes en colere - film 1 
Entrevue : Elaboration d'un plan de soins. 1 
Fuir #7041 - City Fi lm 1 
Limoges, J., Le rôle de l'aidant (video) 1 
Le r61e de l'investigateur (vidéo) 1 
Le retour assiste mutuel (Vidéo), universite 1 
de Sherbrooke . 
*Certaines r8ferences sont i ncompl étes ; ce sont des données bru tes 
provenant de 1 ' Inventai re S 
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